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REGULU/7A ZOLADEK 


chroniqa od reumaty- 
zmu, cierpien vvatroby, : 
artretyzmu, od uderzen 
krvvi do glovyy i u$mie- 
rzala hemoroidy 
Reformackie 
pigulki, prav/dzivve fyl- 
ko z marka ochr. ,Za- 


konnik”, zatı. za Nr. 
1074/1075 


APTEKI KARUZEYSKİ — TUSZYİSKİ 
VVarszavva, Trebacka 4, tel. 13-71. 


V/ystrzega6 siç podrabian.—Zadağ v, apte- 
kach i skladach aptecznych fylko z zakon- 
nikiem 


FabryHa Chemiczna ,LEH“ 
Sp. z oğr. odp. 
Poznafska 11. Tel.: 257-60 i 13-71. 
Poleca vvlasnego vəyrobu 
HEMATOGEN-LEK 


Zelazopepton-Lek 
Zelazopepton-Lek z arszenikiem 
Zelazomanganopepton-Lek 
Zelazomanganopepton-Lek z arszeniklem 
V/ vvypadkach, v”ymagaiacych röv/nocze- 
snego stosovvania iodu lub kalium iodat 
zalecamyı 
1odozelazopepton-Lek 
dodozelazopepton-Lek z arszenikiem. 
Przyimuiemy zamövvienia telefonicznie od 
5 flakonövv. Zamieiscovv,ym veysylamy po- 
czta vəszystkich gatunkövv razem v: skrzyn- 
kach po 10, 20, 50, 100 flakonöv”. Przy 20 
flakonach franco mieisce facznie z opak. 


TOVVARZYSTVO AKCYAUNE 
FR. KARPINSKI s vasszavip” 


Elektoralna / 35. 


POLECA 


BAbsATI BENURb3kiİ 


Karpinskiego znieczula)acy 


Spravvia natychmiastovva ulge vr Nevralgii, 
Reumatyzmie, AtreftyZmie, Migrenie i f. p. 
Bolace mieisca natrze6 balsamem, przykryö 
s: ce vvata lub cerata i ovyinaö, -:- ne: 
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Oplata pocztovva uiszczona ryeczaltem. 


/N£ 2. V/ arszavva, Luty 1927 r. Rok XXIIL 
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TRESC: MValka z chorobami zakaznemi v: Polsce. — Kilka slöv, o grypie. — Diagno- 
styka choröb vvev/rnetrznych.— O leczeniu suchot plucnych. (C.d.)— O szeze- 
pionkach i surov/icy przeciv/,plonicze). — Zapiski lecznicze. — Oceny i spra- 
v.ozdania. — Ruch zviazkovy.— Roczny zyazd delegatöv, Central, Zviazku.— 
V/ydav/nictvva nadeslane. — 


VValka z chorobami zakaZnemi vv Polsce. 


VV zamiarze poinformovvania Czytelniköv, o vvalce z chorobami zakazne- 
mi udal sie nasz vvspölpracovvnik do Departamentu Slhuzby Zdrovvia Minister- 
stvva Spravv VVev”netrznych. Faskavəych informacyi udziela dr. Henryk Palester. 

— VV iaki sposöb Departament Sluzby Zdrovvia Min. S. VVevrn. vvalczy 
z chorobami zakaZnemi? — pytamy. 

— Departament Sluzby Zdrovia M. S. VVevn. provvadzi vvalke z choro- 
bami zakaznemi na podstavvie ustavvy z d. 25 lipca 1919 r. vr spravvie zvval- 
czania choröb zakaznych oraz innych choröb, vəystepulacych nagminnie i na 
podstavvie rozporzadzenf, instrukeyi i przepisövv, vvydanych na zasadzie vvyze/i 
vvymienione) ustavvy. 

Nad vvykonaniem ustavy vr poszezegölnych vvo)evvödztvvach Min. Spravv 
VVevn, (Dep. V SI Zdr.) ma stala kontrole, zadayac od vvoyevvödztv, spravvo- 
zdaü o chorobach zakaZznych vr razie vviekszego nasilenia. 

VV ciqgu ostatnich lat propagule sie usilnie akcie szczepiefi zapobie- 
gav.czych przeciv.ko chorobom zakaznym, yak dur brzuszny, czervonka i plo- 
nica. VV 1925 r. zaszeczepiono przecivvko durovri brzusznemu 43.374 osöb, prze- 
civvko czervvonce 5.781 osöb i przeciv”ko plonicy 117.669 osöb, a vviec dzie- 
vviçciokrotnie vviecei niz vv 1924 r. Zapotvzebovvania na szczepionki zapo- 
biegavvcze starostvva kierula bezpo$rednio do Min. Sprav” VVevrn. (Dep. V Sİ. 
Zür.) i otrzymuia szezepionki te bezplatnie. Szczepienia organizula poszeze- 
gölne starostvva, iednocze$nie Dep. V Sİ. Zdr. povoluye do Zycia vr miare 
potrzeby pafistvvovve kolumny przecivrplonicze, ktöre dokonyvvula szezepief 
na terenach naibardziei zagrozonych epidemia plonicy. 
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VValke z iaglica Min. Spr. Vevvn. (Dep. V Sİ. Zdr.) provvadzi droga re- 
iestracii przypadkövr iaglicy v” zakladach opiekufczych dla dzieci, vv vvoysku 
İ reyestracii ogölne), przez organizovvanie zakladövv leczniczo-v,ychovvav:czych 
dla dzieci yagliczych celem vvyeliminovvania dzieci chorych, fiako Zrödlo za- 
kazenia, vv zakladach opiekufczych, przez organizovvanie przychodni przecivv 
fagliczych, i szkolenia personelu lekarskiego vr rozpoznavvaniu i leczenliu iagli- 
ey. Akcia v, tym kierunku, hamovvana iedynie ramami budzetu, zmierza 
v” szybkiem tempie naprzöd. 


Od kvvietnia 1925 r. szczepienia osöb, pokasanych przez zvvierzeta 
vvöciekle lub podeirzane o vvöcieklizne, dokonyvvane sa na mieiscu na terenie 
poszezegölnych povviatövv novva szczepionka karbolizovvanş, co ogromnie ula- 
fvvia akciç lecznicza vv porövnaniu z okresem lat poprzednich, kiedy osoby 
pokasane odsylane byly do nielicznych zakladöv, Pasteurovvskich, zna/du/a- 
cych siç na terenie Rzeczypospolitei (V/arszavva, Lvyövv, VVilno). 


— Ktöre choroby zakazne v”ymagala naivviekszei czuino$ci ze vvzgledu 
na svva czestotliv/o$6 ? 

— Dur brzuszny, czervvonka, plİonica. 

— O ile sa pravvdzivve vversie o epidemii grypy vv Polsce ? 

— HGrypa szerzy siç obecnie vv zachodniei Europie z zastrasza)aca in- 
tensyv”no$cia i daye do$6 vvielki stosunkovvo odsetek $miertelno$ci. Povvikla- 
nia te) choroby, szczegölnie ze strony pluc, nadaiq )e) cechy choroby i/ciez- 
kiei, obloznei. Ponievvaz grypa v”ystepule przevvaznie nie iako choroba epi- 
demiczna vr )ednym tylko krafyu, a przybiera zvəykle charakter pandemii t. ). 
szerzy sie )ednocze$nie vv röznych krafach, İatvvo przenoszac sie coraz to 
güzieindziei, dzi$ grypa przedstavvia sie do$6 groznie (zvvlaszeza vv Hiszpanii, 
Francii, Niemczech, krafach skandynavvskich i Holandii). Zachodzi zatem 
mozlivvo$€ zaniesienia do Polski epidemii tei choroby, ktöra dotychczas /esz- 
cze nie przybrala u nas groZne) fali. Departament Sİ. Zdr. M. S. VVevrn. /uz 
przygotovvule akcie zapobiegavvcza, niestety, $rodki zapobiegavveze przecivv 
te) chorobie sa bardzo szczuple i sprovradzaia sie przevvaznie do u$vviada- 
miania ludno$ci o pofrzebie zvvalezania tei choroby vr poczatkovvym fe/ okre- 
sie. Konferencia pod przevvodnictvvem dyrektora Dep. V Sİ. Zdr. vv skladzie 
dyrektorövv klinik, naczelnych lekarzy szpitali oraz przedstavvicieli Depart. 
1 Pafistvr. Zakfadu Hygieny — zdecydovala, ze nie posiadamy dotychczas 
szczegölov”ych danych o szerzenliu sie grypy vv Polsce i ze liczby, podavvane 
vv prasie codziennei), sa dovvolne. Dotychezas choroba ta nie daye zbyt viel- 
kiego nasilenia u nas, ani tez czestych povviklari. Postanovriono zatem zarza- 
dzi6 obovişzkovva relestracie zaslabnie6 na grype, vvövvczas bedzie mozna 
zvvröci6 szczegölna uvvage na ogniska /el vviekszego nasilenia. 

— Co stoi na przeszkodzie, by vralka z epidemiami byla bardziei sku- 
teczna ? 
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— Brak funduszöv/ na rozviniecie akcii, maiacei na celu podniesienie 
ogölnego poziomu sanitarnego Rzeczypospolitei (vvodociagi, kanalizacie, ra- 
cionalna budovva studzien, usuvvanie nieezystoğci i t. p.), co, podnoszac ogöl- 
na zdrovvotno$€, /iednocze$nie v, znacznym stopniu vr”pİyvva na zmnieiszenie 
nasilenia choröb zakaznych. Takze brak funduszöv: na vvalke v:ylacznie z cho- 
robami zakaZnemi: a vviec na fvvorzenie szpitali vvzglednie oddzialöv, dla 
chorych zakaznych, zakladövv kapielovvo - dezynfekcyinych, organizovvanie ko- 
lumn dezynfekecyinych, rozszerzenie akcii szczepiet zapobiegav/vezych. VVedlug 
veykazu z 1925 r. na terenie Rzeczypospolifei na ogölna liczbe 270 povviatövv 
brak bylo oddzialöv, dla chorych zakaznych v: 40 povviatach i szpitali vvo- 
göle v, 41 povviatach. 

— A iakie dzielnice Rzeczypospoliteif uyav/niaiq na/ivvriekszı odporno$€ 
na choroby zakazne ? 

— Öczyvvi$cie, VVielkopolska i Pomorze. VValka z chorobami f/est tam 
İatvvieisza, niz vv innych dzielnicach Rzeczypospolite)i, ze vvzgledu na vəysoki 
poziom ögölnego stanu sanitarnego. V/edlug vvykazu na rok 1925 Pomorze 
zaymu)le drugie mieisce po VVarszavvie co do liczby lözek dla chorych zakaz- 
nych, a V/ielkopolska frzecie mieisce. VV 1925 r. przy ogölnei zapadalno$ci 
na terenie Rzeczypospolite) na dur brzuszny, v”ynoszace) 60 na 100,000 
mieszkaricöv” — zapadalno$6 na Pomorzu vvynosila 46 (10-te miei/sce vv po- 
rzadku zstepulacym na 17 vvoyevvödztvr), vv VVielkopolsce — 27,4 (14 mieisce), 
przy ogölnei zapadalno$ci na czervvonke — 39, VVielkopolska 21, a Pomorze 
tylko 6,9, przy ogölne) natomiast zapadalno$ci na plonice, v”ynoszacei 67, 
Pomorze dosieglo 168 (2-gie mieisce) i VVielkopolska 102 (7-me mieisce). 
VV zvviazku ze znacznem nasileniem epidemii plonicy na Pomorzu, vydelego- 
vvana byla przez Min. Sprav, VVevvn. (Dep. V Sİ. Zdr.) parfistvvovva kolumna 
przecivvplonicza, ktöra przeprovvadzala szezepienia vv povviatach naibardzie/ 
zagrozonych, glövvnie na terenie povviatu Brodnickiego. 

— (zy p. doktör bylby İaskavv da6 vvyraz przevvidyvvaniom odno$nie do 
mozlivvo$ci grasovrania v, Polsce choröb zakaznych ? 

— Ze vzgledu na niedostafteczne u$vviadomienie röznych vvarstvv spole- 
czefistvva naszego o potrzebie przestrzegania czysto$ci ciala — to z /ednei/ 
strony — oraz ze vvzgledu na brak örodkövr finansov”ych na cele propagandy 
İ na urzadzenie sieci kapielisk ludovvych, dostepnych dla szerszych vvarstvv 
ludno$ci — to z drugiei strony — vv Polsce stvvorzyly sie takie vvarunki, ze 
dur plamisty, ktöry vr kraiach kulturalnych zachodniei Europy sprovvadza sie 
do zaniku, u nas zupelnego vvytepienia duru osutkovvego (plamistego) nie da- 
İe sie osiagna6. 

Polska, szezegölnie na svvoich rubiezach vvschodnich, posiada endemicz- 
ne ogniska te) choroby. System zvvalczania duru plamistego przez Departa- 
ment Sluzby Zdrovvia nie ulegİ zmianie vv r. b., tylko dzieki vviekszemu do- 
$vviadezeniu oraz planovro$ci, vvralka z durem plamistym nabrala pev”nei spre- 
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zysto$ci. Na dovvöd tego sluzy6 moga dane liczbovvee zaslabniç€ i zgonövv na 
te chorobe. VVövvczas, gdy vv 1925 r. zareyestrovvano 11,185 przypadkövr za- 
slabniçö, a vv 1924 r. — 7,706 zaslabnie€ (v” tem 666 zgonövr), iuz vv 1925 
r. zareyestrovvano tylko 4,196 zaslabniee (v” tem 338 zgonövr), za$ vv 1926 r. 
liczba zasfabnie€ nie przekroczyla navvet 5,600 zachorovvafi. 

Dziefe sie to i dzieki temu, ze Dep. V Sİ. Zdr. na podstavie ustavy 
o Urzedzie Naczelnego Nadzv”yczainego Komisarza do spravv vvalki z epide- 
miami posiada dotychczas pelnie pravv administracyinych przy zvvalczaniu cho- 
röb zakaznych, brak v/szakze dostatecznych kredytövv stoi na przeszkodzie 
szerszemu rozvvinieciu dzialania vv sensie tvvorzenia niezbednych invvestycyi 
v, dziale kapielnictvva ludovvego. dednak staraniem tegoz Departamentu na 
rok 1926/7 uzyskano zvviekszone kredyty na vvalke z durem plamistym i po- 
vvrotnym, to tez przystapiono niezv”locznie do opracovvania planu vvalki na 
1927 rok, oparte) na zestavvieniach endemicznych ognisk duru osutkovvego 
i povrrotnego ze specialnem uvvzglednieniem $rodkövv posiadanych, qako to: 
aparatöv, dezynfekeyinych, oddzialöv: zakaznych przy kazdym pravve szpitalu 
povvszechnym oraz kapielisk ludov”ych. Ogölna liczba aparatöv”, nadaiacych 
sie do dezynfekcii mieszkafi i mienia osöb, dotknietych choroba zakazna, 
dosiega povvazne) eyfry 1,420, vv” tem 638 aparatövv rzadovvych, reszta komu- 
nalnych. Notabene remont nieczynnych aparatövr, tak rzadov”ych iak i komu- 
nalnych, odbyvva sie przevvaznie na koszt pafistvva. 

Chcac szezegölovvo reyestrovvat przypadki kazdego zaslabniecia na dur 
osutkov,y, pröcz davvnie/i stosovvanei reyestracii droga v”ykazövv tygodniovvych,, 
przesylanych przez lekarzy povviatov”ych, od r. 1926 rozeslane zostaly spe- 
cialne schematy doniesiefi oraz v”yvviadövv o durze plamistym i povvrotnym. 
Druki te polecono vvypelnia6 lekarzom, kuruyaeym chorego, i odsylağ bezpo- 
$rednio do M. S. VVevvn. (Dep. V SI. Zdr.). 

Celem vvzmozenia akcfi ezynne) zvvalczania te) choroby na podstavvie 
novvoczesnych prac naukovvych, tudziez celem przeprovvadzenia badafi nad 
vyszavvica v, szkolach oraz propagandy przeciv, teize — zorganizovvane zo- 
staly specialne przecivvdurovve kolumny vr liczbie piçciu, ktöre z bardzo do- 
brym skutkiem pracuie na terenach, zagrozonych przez tyfus plamisty. 


(V.) 
iAilka sfövv o grypie”). 


Ponievvaz prasa codzienna (polityezno-spoleczna) umieszeza vv ostat- 
nich ezasach vviadomo$ci o poflavvialace) siç tu 1 ovvdzie epidemli grypy 
(influenzy, hiszpanki) oraz o dos$€ licznych vvypadkach vv Polsce (Krakövv, 
VVarszavva), przeto uvvazamy za vvskazane przypomnie6€ kolegom, ktörzy 


8) V/ artykule pov/yzszym kol. Krzymoviski pisze tylko o dvoinkach typu Fraenkla,. 
zapominailac, ze iak przy plonicy moze by€ zakazenie mieszane (gronkovvce 1 inne) tak. 
rövniez i przy qrypie spotykala badacze drobnoustro)e röznych typövr. Redakcia. 
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pracuya na samodzielnych posterunkach na provvincii, gdzie niema lekarzy 
i zmuszonych sila vvarunkövv do udzielania vvszelakiego rodzafu pomocy 


przy zachorovvaniach — o charakterze choroby zvvanei grypa- 
Grypa moze panovva€ epidemicznie, t. i. zaimovva6 pevvna czes€ 
krağu lub pandemicznie — zaimu)ac cala cze56€ kraiu, iak vv danym vvy- 


padku — Polsce. 

Przyezyna choroby sa zakazenia dvvoinkami typu Fraenkla — vve- 
dlhug ostatnich przypuszezen. 

Grypa moze przebiegac İagodnie mimo vvysokiei temperatury, 400 
i konezy sie po trzech dniach — lub zloslivvie, przy temperaturze vvzgle- 
dnie nie vvysokie), bo nie dochodzacei nieraz ko 380. 

Grypa, iak dotychezas, panovvala vv Polsce naiczesciei na fesieni, na 
vriosne—dvva ezy trzy razy tylko, szaruga i dnie pochmurne vr fesieni lub 
na poczatku zimy zda)a sie sprzy)ia€ zachorzeniom. 

Poczatkovve ob)iavvy grypy: upadek sil, laknienia, temperatura 389 do 40o, 
,famanie" vr koSciach, zayecie görnych odcinkövr drög oddechovych, 
czesto z angina. O ile v”ypadek przebiega İagodnie, to po dvvuch lub 
trzech dniach spravva sieç konczy pomysİnie. VV vvypadkach zas ciezkich, 
piorunu)acych, stan chorego przedstavvia siç odrazu povvaznie, bezvvlad 
ogölny, niedomoga serca, krvvotoki, duszno8€ i t. p. 

Stan taki vvskazuie badz na zakazenie ogölnieisze, badz na zafecie 
pluc: iedne) lub obu stron, ktöre przebiega czesto przevvlekle i navvet 
moze doprovvadzi6 do gruzlicy pluc. Öpröcz dos€ czestego zapalenia pluc 
vr polaczeniu z grypa lub navvet zapalenia, ktöre zdavvaloby sie Ze fest 
przygrypovve lecz bez obyavvövv vvla$civvyeh grypie, to spotykac sie dala 
vvypadki zapalenia blon surovviczych, szczegölniei vvsierdzia, zapalenia 
opon mözgovvych a navvet mözgu. Takie ogölne zatrucia ustroyu moga 
navvet vvyvvola6 odnovrienie sie davvnych ran, yak to miafem raz spo- 
sobno3€ zaobservvovva6: vvezvvany do chorego na opatrunek skonstanto- 
vvalem rany vr pachvvinych po bubonach, na ktöre chory cierpial przed 
laty dziesieciu, Z vv”yvviadu dovviedzialem siç, ze chory przed trzema dniami 
dostal goraezki, ogölnego oslabienia i przypuszezaiac influenze vvzial proszek 
aspiryny. Po dvvöch dniach zauvrazyl z rana, po Zle przespane) nocy, ovvrzo- 
dzenia obyduvuch blizn po przebytych bubonach vvobec czego mnie vvez- 
vvano. Zmierzyvvszy temperature okazalo sie, ze ma 38 stopni, Nie mogac 
sobie zda€ sprav”vy z czem mam doczynienia polecilem vvezvvac lekarza 
lekarza-interniste (sam vvevvnetrznymi chorobami sieç nie za)muf)e), ograni- 
ezyvvszy sie do nalozenia opatrunku vvilgotnego z Burovva. Lekarz -inter- 
nista skonstatovval influenze, ezyli grype, a otvvorzenie sieç davnych blizn 
zaliczyl do charakteru posocznicovvego ezyli przygrypovvego, Po 5 dniach 
i 2-ch opatrunkach chory vvyzdrovvial ?ak z ran tak rövrniez i z grypy przy 
miksturze salicylovvo - ipekakuanovvei. , Povvyzszy vvypadek dovvodzi, ze 
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u slabego ezlovvieka iedna choroba moze vvyvrola6 druga, v” my3l przy- 
slovvia, ze ,gdzie slabo, tam sie rvvie”... 

Grype mozna przechodzie€ kilkakrotnie, ezyli vv kazde? epidemii. 

Praktykuie lat 52 (mam 72 lata), o grypie sİysze i spotykam sie od 
lat 30-u — pracovvalem 23 lata vv spitalach i zdavvalo mi siç, ze vvszstkie 
choroby znam, ?ak rövvnieZ ich obiav”y, tymczasem obecnie przekonalem 
siç, Ze vviele choröb Şest novvych, (lub byly mylnie rozpoznavvane), ze İudzie 
dzis$ sa naogöl slabsi i ze epidem)e grypy sa dzi$ duzo inne, z povvikla- 
niami, o ktörych poprzednio sie nie sİyszalo ani nie observvovvalo. 

O terapii grypy nic nie piszç: raz dlatego Ze to nie lezy vv zalozeniu 
uprzedniego artykulu, a povvtöre, ze iako felczer chirurgiezny, mam o cho- 
robach vvev”netrznych pofecie ogölne tylko, vvystarcza mi, ze vvyröznicz- 
kuie infekcyina od nieinfekecyinei, a zakazenie ran i przyranne zvvalezam 
nie aspirynamı... 


4. Krzymov/ski (Bedzin). 


Diagnostyka choröb vvevvnetrznych. 


M--S.T”E-P 
podaf dr. med. Kazimierz özokalski. 


Postavienie diagnozy /est v”ynikiem zlozonych operacii logicznych, vyprovvadzonych 
przez lekarza na podstav/ie danych anamnestycznych i badania obyektyvnego. Nalezy 
krytyeznle zvvazyğ dane badania, osadzi€ i oceni6 kazdy siv/ierdzony fakt, kunsztov/nie 
usystematyzov/ac caly material i na podstavie zdobytych danych stavvia€ rozpoznanie. 

Poznanie procesöv/ chorobov”ych, zachodzacych v/ organizmie i postav/lenie roz- 
poznania choroby povvstaie dzieki przeprovvadzeniu v”yv/iadöv/ (anamnesis), obiektyv”nego 
badania zaröv/no sfery fizycznei chorego, yak i psychiczne), analizy danych anamnezy 
“1 obiektyvnego badania, v/reszcie v/yprov/adzenia v/nioskövv. 

Zadaniem viyv/iadöv/ iest przedev/szysikiem zv/röcenie szczegölnei uvvagi na okre- 
$lone punkty, ktöre staia siç podstavrovvemi przy dalszem badaniu, te podstavvovee punkty 
nieraz pozv.alağa nam znacznie skröci€ czas badania. Dlatego tez v”yvviady poprzedza)a 
badanie obiyektyvne. 

Dla poznania choroby nalezy pozna€ obiav/y iei. Pomiedzy niemi nalezy rozröz- 
nia€ te, ktöre chory sam lub /ego otoczenie moze v/yiav/i€ lekarzovi, nastepnie te, ktöre 
lekarz vidzi, nastepnie te, ktörych lekarz nie vidzi, ktöre iednak inne zmysiy moga mu 
veykry6, te, ktöre lekarz moze v.yvola6, v”reszcie te, ktöre mu v/ykryvvala badania, v”yko- 
nane poza chorym, zv/laszcza badanie laboratoryine. 

Pierv.sza rzecza, ifaka v/ykonyvra lekarz, iest vic vypytyvanie chorego i, fezeli 
chory nie yest v/ stanie udzielania v”yla$niefn, tych, ktörzy go otaczala. 

Notuyemy przedev.szystkiem sprav”y personalne chorego: v/iek, stan, narodov/o$€ 
(gruzlica u Zydöv v”ystepuye rzadziei, choroby nervov.e czeöciel niz u chrzescilan), miei- 
sce urodzenia, zamieszkivanie chorego, zavöd. 

Mie fest bezvarto$ciovvem vriedzie6, ile lat ma chory: viadomo bov/iem, Ze nie- 
ktöre choroby v”ystepula naicze$ciei v” okre$lonym vieku. 

dezeli badany osobnik v/ vieku pov/yzei 40 lat mievra zaburzenia organöv: trav/ien- 
nych Zoladkovych lub kiszkov/ych z obiavvami v:yniszczenia v/ciaz v.zrastayacego, mamy 
prav/o stavrlania przypuszeczef novrotv/oru. 
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Mozna röv/niez myğle€ o raku, fiezeli osobnik mievralacy davnie) zaburzenia dys 
peptyezne od dluzszego ezasu, poczul znaczne v”zmozenie tych obiavövv. 

Niedovrlad polov/iczny, vystepulacy v” vvieku przed 40 rokiem Zycia, kaze my3le€ 
o pochodzeniu syfilityyecznem choroby na tle embolii. 

dezeli osobnik mlody dostanie napadu duszno$ci, mozna my$lec o astmie: fezeli 
duszno$€ vystapi v/ vvieku starszym — po 40 latach Zycia — nalezy bra6 pod uvage 
mozliv.o$€ zatrucia mocznicovrego lub zaburzef ze strony serca. 


Mieisce urodzenia i pobytu chorego przed vystapieniem choroby da€ moze tez 
cenne v/yiasnienia. Sa mieiscovro$ci, gdzie pevrne choroby grasu)a endemicznie ($piaczka 
afrykanska, zimnica vr” mie/scovro$ciach baqnistych, czervonka amebovva v/ krafach pod- 
biegunov/ych etc.). Sam observovralem u nas vr kralu przypadek uporezyvei biegunki 
amebovre) u chorel, ktöra przyiechala z poludniovei Rmeryki. 


Zaiecia i zavody moga by€ povrodem povvstavrania niektörych choröb: u malarzy 
zdarzala sie przypadki zatrucia olov/iem, u tragarzy—przemeczenie serca, u trebaczy — 
rozedma pluc, u mlynarzy, zeceröv, i kamienlarzy — niezyty drög oddechov/ych. 

Niev/atplivrie vraznem i/est v/iedzie6, fakie choroby, iakie vvrady moga by€ przekazane 
choremu dziedzicznie, naslepnie, y)aka iest przeszlo$€ patologiczna samego chorego. 
V/szystkim viadomem fest, iak silnem fest przekazyvanie dziedziczne usposobienia do 
gruzliey, raka, choröb nervrov/ych i umyslov/ych oraz choröb przemiany materii (cukrzyca, 
kamienie Zölciovve i t. d.) Sprava dziedziczenia przymiotu, skazy artrytycznei i krv/o- 
tocznei musi tez by€ brana pod uv/age przy zbieraniu v/yviadövr. 


Obciazenie rodzinne yest szczegölnie v/azne przy rozpatryvvaniu qruzliey i choröb 
nervov/ych. VV odezycie, vvyygloszonym na zilezdzie internistöv/ polskich v/ VVilnie v/ 1923 r. 
viykazalem u 35,8) zbadanych przezemnie 1840 chorych gruzlice rodzinna. 

O kazdym bez veyiatku chorym naleZzy vviedzie6, ezy nie chorovval na przymiot, 
vrobec v/ielkieqo znaczenia tego cierpienia vr patalogii prav/ie v”szystkich choröb vvevv- 
netrznych. Chorzy czesto staraya siç ukry6 przed lekarzem przebyty syfilis lub moga 
nie v/ledzie6, ze nafü chorovvali. Dlatego tez nalezy zada€ choremu szereg pytanf, doty- 
czacych röznych typov/ych przelavröv: te) choroby (charakterystyezne umieiscovienle 
v”ysypek skörnych, condylomata circa anum, nocne böle glov/y, poronienie v”ypadkove 
u kobiet etc.) 

Lekarz pov/inien v/iedzie6, fak zaczela sie choroba, co İa poprzedzalo. Sa chorzy, 
ktörzy oszukula bezviednie lekarza, v/yolbrzymiayac np. svee böle i svre zaburzenia 
ezynno$ciovveş sa i tacy, ktörzy czula vstret do opov/iadania o svvyych cierpieniach, ezy 
to przez vstydlivro$€, miloS€ v/lasna, ezy tez dla iakich£ nievladomych celöv zachov/ulac 
tafemnice o vaznych v/ypadkach sv/ei przeszlo$ci, o okoliczno$ciach, vr yakich rozpo- 
czela sie choroba. İnni znövv, zvlaszeza dzieci, nie umieia sprecyzovva€ umieiscov/ienia 
cierpienia, intensyv”no$ci bölövr. Przebyte choroby i nalogi moga poniekad tlomaeczy€ 
niektöre istnieyaceyu chorego obiavvy: np. szkarlatyna provradzi czesto do ostrego, rzadzie/ 
chronicznego zapalenia nerek, go$ciec stavvovyy —do zapalenia v:sierdzia (zmiany zastavv- 
kovre), rzerzaczka — do vieviörov.ego zapalenia stavröv, v” miedzyezasie od 3 —6 tygo- 
dni zakazenia rzerzaczkovego, przevrlekle niezyty oskrzeli i astma — do volumen pul- 
monum acutum, do rozedny, alkoholizm — do marskoğ$ci vvatroby, oslabienia czynno$ci 
serca, stanu zapalnego nerv/öv, (neuritis multiplex) lub chronicznego zapalenia nerek, 
alkoholizm tez modyfikule przebieg osirych choröb goraezkov/ych: viyvvolule u pneumo- 
vrika delirium, pov/odule ezesto zöltaczke, poviklania oponovve.l Palenie nadmierne tyto- 
niu moze vyvolyvra€ nerv/ice serca, brak apetytu, nerv/ice Zoladka i kiszek. 

Niektöre choroby v/yvrolula v” organizmie odporno$€ (ospa, odra, szkarlatyna), inne 
viytyvarzala sklonno$€ do pov/törnych zachorovratı — zapalenie v/yrostka robaczkovrego, 
kamienie zölciovvee i t, d, niektöre choroby przebiegala okresovvo—psychoza eykliczna. 
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Choroby przebyte moga modyfikov/a€ ob)av/y i evvolucie dane) choroby zarövno: 
fak 1 pognoze. Cukrzyca nadalfe gruZlicy przebieg svvoisty: apyreksie, nieobliczalny po- 
step choroby: rozedma maskuie gruzlice, malaria udziela charakteru povrrotnego niektö- 
rym goraczkom. Teren neuropatyezny modyfikule tez dosadnie obraz vielu choröb: 
v, przebiegu banalnego niezytu oskrzelovego moze povvstavvac u v/ielkiego nervov/ca 
dyspnoe, nie odpov/iadaiace procesov/i chorobov,emu v/ oskrzelach i zdolne pokierov.ac 
rozpoznanie na bledne tory, v/yvvolac niesluszne obav/y kongestii pluc, pneumonii: sam 
observov/alem na oddziale szpitalnym dr. Dunina u choreqo podezas ostrego przebiegu 
zapalenia v/löknikovvego pluc napad histeryezny, symulufyaey stan agonii. 


Teren nervvov”y byvva bodzcem do konvuis)i u dzieci, czesto z okaz)i przyczyny 
banalnei: odra, angina z duza goraczka etc. 

Opovriadanie chorego moze dağ nam cenne v:skazöv/ki co do stanu inteligencii 
chorego, stanu )ego psychiki etc. 

Chory czesto odbiega od przedmiotu, czasem podkre3la obyavry drugo lub trzecio- 
rzedneş np.: zaveezvvany do chore), skarzace) siq na böle v/ brzuchu, stvierdzilem u niei 
platovee zapalenie pluca. Zdarza siç, Ze tabetyk zvrraca sie do lekarza ze skargami na 
böle vv Zoladku, ktöre vr istocie sa tylko obiavvami choroby rdzenia (erises qastriques), 
chory na cukrzyce zasiqga porady li tylko z povvodu bölu neuralgicznego lub czestego 
pov/stav.ania na ciele czyraköv: — drugorzednych obyavvövr v/ tei chorobie. 

VVaznem iest ustalenie poczatku choroby i opis przebiegu. Czasem sam İfuz v/y- 
v/iad moze dağ nam cenne vrskazöv/ki przy stavvianiu rozpoznania. Np.: chory zeznafe, 
ze chorufle od kilku dni, Ze choroba zaczela sie nagle od silnei goraczki, dreszczövr 
i klucia v fednei polovie klatki piersiovvei, chory kaszle, ma duszno8€ i v”ypluva cia- 
gnaca sie, rdzavva pİvrocina. Na podstav/ie tego opisu odrazu snufemy przypuszezenie, 
ze mamy do ezynienla z zapaleniem vtöknikovvem pluc. 

Przy zbieraniu anamnezy nalezy kryiyeznie ia rozvvazac i nie mozna suggest/ono- 
vat sie v )ednym kierunku. 4ezeli np. plucie krvia odrazu nasuv/a przypuszezenie 
gruZliey, nie nalezy eliminovrağ z göry i innych przyczyn, astmy oskrzelovvel, przymiotu 
pluc, bablovrca pluc, zatoru plucnego i t. d. (patrz diagnostyka szezegölovva), 

Gdy poznamy zespöl ob)yavöv, podmiotov/ych chorego, ezyli pierv.sza eze$8€ t. zvr, 
status praeseus chorego, przechodzimy do drugiei ecze$ci status praeseus, ezyli do zapo- 
znania sie z zespolem obiav.öv” przedmiotov”ych. Zaczynamy od inspekcii zev/netrzne/ 
chorego. 

Ogledziny zev”netrzne oddavrna sa uznavvane za bardzo vvazny $rodek pomocniczy 
dla sadzenia o stanie chorego, pozvalala one same przez sie regiestrovvat znaczna 
liczbe obiav/öv: czesto bardzo zasadniczych. Zvvracamy przedevvszystkiem uvrage na bu- 
dove osobnika, opöznienie rozvrofu, zaniki lub nadmierny rozrost. 

Postavva chorego czesto vriele nam vrylasnia. Gvvazamy przedevvszystkiem, czy 
pacient chodzi, czy lezy v/ lözku i z tego v”yprovradzamy bardzo ostroznie vnioski 
o vviecel lub mniei cieZkim stanie choroby. Osobnik dotkniety ciezka choroba serca 
pozostayle pravie stale v” pozycii siedzace) v svvem lözku, nie mogac oddycha€ vr innef 
pozycii, dziecko dotkniete ostrym procesem oponovym pozostafle v/ pozyc/i lezacei 
z nogami skulonemi ,een chien de fusil”, Osoblivva pozycia kofezyny v/skazufle na iei 
niedovrlad, zlamanie, deformac)a pev/nych czeğöci ciala, vvyypuklenie brzucha, v”ystayace 
guzy novrotvrorovre, nadmierne uvydatnianie qruczolöv/ szyiovrych, pachov"ych, pachvvi- 
novych etc. dala niezaprzeczone vvskazövvki, 

Musimy iednak by€ bardzo ostrozni przy v”yprovradzaniu vrnioskövr o stanie cho- 
roby, gdy bierzemy pod uvaqe pozycie, v/ fakiei znaidule sie chory. Zdarza sie, ze 
chorzy na dur brzuszny chodza, nieraz natomiast bardzo lekko chorzy zv/laszcza ner- 
vvovrey klada sie do lözka i czasem leza calemi miesiacami, az or/ientuyaey sie vv isto- 
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cie choroby lekarz skloni ich do v/stania. Polozenie bierne chorego vr lözku v/ pozycİi 
zupelnego bezvladu iest obiavem ciezkiego schorzenia. Poszezegölne kategorie chorych 
przekladala nad inne pev/ne okresSlone polozenie. Chory na serce v/ystrzega sie lezenia 
na levym boku, pozycia taka bov/iem vyvolule niepoköl, strach i bicie serca, voli on 
leze€ na prav/ym boku lub naviznak. Przy utrudnieniu oddechu, duszno$ci (dyspno6) 
naskutek zapalenia pluc, oplucne), odmy plucnel, zastolu v: malym krv/iobiegu lub 
hydrops oplucnei chkorzy vrola leze€ na viznak vr pozyc/i v/yciaqnietei (orthopno6), 
Przy zaczynalacem sie vlöknikov.em zapaleniu pluc i zapaleniu oplucnei lezenie na 
chorym boku povodulfe böle, dlatego tez chorzy vrola leze€ na drugim boku lub nav- 
znak. Z drugiei strony chorzy na pluca bez okre3lonych umieiscovionych bölöv, tez 
chorzy z duza vypocina oplucnova leza v/lasnie na chorym boku vr celu vəykorzystania 
zdrovvego pluca dla vzmozenia oddechu. 


Rozpatruilac postavee chorego, bierzemy pod uvraqe )ego veirzenie. VVeirzenie su- 
chotnicze (habitus phtisicus) cechule blada uduchoviona tvrarz z gladka sköra i zaczer- 
v/lenionemi policzkami, vysmukla szyia, paralityczna klatka piersiov/a, v”ychudle biale 
rece. Habitus apoplecticus cechuile okragla ciemnoczervona otyla tuvarz, oczy vvilgotne 
blyszezace, krötka szyla, beczkovvata klatka piersiovva, tluste cialo, czesto krötki dycha- 
viczny oddech (habitus emphisematicus). 

Habitus neurasthenicus rozrözniamy u osobnikövr z inteligentnym vryrazem İvvarzy, 
cierpiacemi oczami, z niespokoyfnym zachovaniem sie, mov.a szybka poryvvcza, tvyvarz 
"czasem smutna, qryma$na. 

Modyfikacia barvry sköry iest tez vvaznym ezynnikiem rozpoznav/czym, 

Zaczervvieniona tvrarz, t. zur. v”ypieki, napeeznienia tv.arzy, czesto pot i blyszczace 
oczy — sa to obyavy goraczki. 

Nienormalna blado$£€, kredovro-blade lub vroskovo-zölte zabarv/ienie policzkövv, 
blado$€ vvarg i S$luzövvek ocznych sa to obğaviy choröb krvi, zv/laszcza anemii i biala- 
czek. Niedokrv/istos6 moze by€ piervrotna lub vtörna lub rzekoma vystepuyaca po sil- 
nych krvotokach lub przebiegu pierv”.otnem ciezkich choröb (gruzlica, rak, skrobiavica 
—amyloid), anem/a istotna (essentialis) opiera sis na piervvotnem schorzeniu organövr 
krv/iotvörczych i moze by€ rozpoznana dzieki specialnemu badaniu krvi (megaloblasty, 
vzmozona zavrarto$€ hemoglobiny). Fnemia hemolityczna pociaga za soba v/ cze$ci 
przypadkövv Zöltaczke. Fnem)a aplastyczna v:ystepufe zv/ykle iako skutek ciezkich posta- 
ci niedokrv/isto$ci zarövrno na tle przev/leklych zakazen i intoksykacii, iak i krvavien 
(krvvotoki z nosa, hemoroidalne, zoladkove i t. p. vyvrolufa vytezona prace szpiku 
kostnego i povrodula iİego v/yczerpanie). 

Nagle vystapienie v”ybitne) blado$ci z oznakami zapa$ci przemavvia za krvotokiem 
vvevnetrznym (v” zoladku, kiszkach) lub vstrzasem iamy brzusznei (przekrvienie na- 
czyü brzusznych viskutek parezy nervu trzevnnego — nervi splanchnici). 


VV zaburzeniach przemiany gazovvei, vv chorobach Ppluc, v” nieskompensovanych cho- 
robach serca, nov.otvvorach Srödpiersia, v/ hyperglobulfi vel erythraemii stv/ierdzamy 
sinice sköry i öluzövvek, nafvidocznieisza na vvargach i paznogciach palcövv. 


Barv.a zölta sköry spotyka sie v” chorobach zviazanych z v/ytvvarzaniem sie i v/y- 
dzielaniem Zölci, zabarvienie przypominalace slome — u rakovvatych, sköra pokryta 
barv”nikiem i brunatna byvra v/ schorzeniach nadnerezy. 

Na skörze obseruvvovrat mozemy vybroczyny kontuzyine, v”ysypki przy szkarlatynie, 
rözy, durze plamisiym i brzusznym, przymiocie, skazach krv”otocznych, pozatem sköra 
moze by€ pokryta blaszkami pryszezycovremi, ovrzodzeniami kilovvemi, qruZliczemi 
İ novotvorov/emi, grzybkami, potem et.c. 

VVreszcie inspekcia moze v”ykry€ zmiany ve v”netrzach organövr. Ogladamy iame 
ustna, gardlo, przyciskalac iezyk İyzeczka: przy pomocy lusterka v, odpov/iednim o$vvie- 
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tleniu ogladamy görna cze3€ krtani, struny glosovre et.c. VV/ziernik pozv.ala nam spof- 
rze€ v/ uszy, v/ nos, v/idzie€ qlebsze cze$ci organöv/ rodnych kobiety. Endoskopia poz- 
vrala nam przenikna€ v/zrokiem przelyk, odbytnice. Sprav/”y chorobove tchaviey 1 os- 
krzeli natury zapalnel, astma, ropnie, zgorzel 1 bablov/iec pluc dzieki endoskopii tych 
narzadöv: zostaly dokladnie poznane i udostepnione leczeniu mieiscov.emu. 


Dr. Med. K. DRBROV/SKI. 


O leczenlu suchot plucnych. 
(Ciag dalszy). 


VV klinice Sauerbrucha sftosovvano leczenie dietet przez podavvanie 
obfitych ilo$ci bialka, tluszozu, $vviezych /arzyn, ovvocövv, czosnku, cebuli 
(fako przypravr) dieta ta fednak byvva bezsolna, davvano natomiast inne sole 
v, postaci ich mieszaniny, zvvanei ,,.mineralogenem” oraz tran z fosforem. 
Osişgnieto b. dobre viyniki. Leczenie to polega na vvstrzymaniu deminera- 
lizacii cechuiacei gruZlice pluc. 

V/ fem mieiscu chcialbym zaznaczyö, ze vviara laiköv, v” cudovvne dzia- 
İanie specialnie ,,surovyyoh /a) v”ypifanych czasem vr duze) ilo$ci naczczo, 
fak rövvniez v”ypifanie duzych ilo$ci mleka — nie ma sensu. 1 /eszcze iedno, 
felczerzy povvinni vvalczyö6 z zabobonna vviara naszei mnie/i kulturalne)i lud- 
no$ci, vr zbavvcze dzialanie . .. psiego smalcu". 

Ze sztucznych preparatövv odzyvvczych zasluğule na uvvage tran. 

Podavvanie vviekszei ilo$ci pokarmu, natrafia na/icze$ciei na trudno$ci, 
gruzlicy bovrilem mağa apetyt b. marny. Brak İaknienia nalezy zvvalcza6 
krötkimi spacerami, albo odvvrotnie lezeniem przed obiadem, ostremi przypra- 
vvami, vrreszcie siegna6 do arsenalu örodköv, aptecznych (o czem bedzie 
rnovva vv İl cze$ci artykulu). 

Chorym goracezkuiaeym, ktörzy Zle travviş nalezy zaleci6 speciyalna diete. 
Sehemat taki podam vvedlug Sevv-Sterlinge: 

godz. 7 rano szklanka mleka goracego lub zimnego 
R. 8 , kleik lub kakao, bulka przyrumieniona 
ə, 10 , 2 /ayka, mleko 
12 , szkl, mleka 
” 1 pop. zupa (sztuka miçsa, kura, cielec.) 
” 3 , mleko kefir 


Tİ s) ” iayko 
” 7 , hkleik, bulka 
K 9 , szkl. mleka. 


VV razie rozvvolniefi do mleka dodağ İyzke vvody vvapiennei. Zaburzenia 
przevvodu pok. trvvaface dluzei povvinny zvvröci6 uvvage ezy nie sa czasem. 
na tle specyficznem. 


Przy nagromadzeniu sie zarazka v: mözgu v/ystepule nadmierna 
ruchlivvo$€, niepokö) i nadczulo$€ v/szystkich zmyslöv, (v/zroku, sluchu, 
povonienia, dotyku 1 temperatury). Sen byv.a bardzo niespokoiny, a bardzo 
czesto ma mieisce bezsenno$€. Przytomno$€ zv”ykle byuva zachovrana, 
a usposobienie smutne, przygnebione, bardzo tkliv.,e. Na poczatku cho- 
roby poped plciov”y byv/a v”ybitnie v/zmozony. 

Naivraznieiszym i naibardzie/ v/la3civiym obiavvem vv$cieklizny fiest 
kurecz gardzieli i glo$ni, v”ystepulacy przy polykaniu i przeflavrialacy sie 
v/ postaci bolesnego $ciskanla vv gardzieli i duszenia sie przy obylavach 
niepokofu i przerazenia. Kurcze takie pozostala poczatkovro przy poly- 
kaniu (skad nazvra — vvodov/stretu), ale v” miare postepov.ania choroby 
sam vidok vrody, szmer plynu i my$l o polykaniu v/yvrolula takie napady 
skurczu v/ polaczeniu z niepokoyem i duszeniem sie. 

Czasami napady takle byvvala slabie) v”yrazone lub zdarzala sie 
z pevnemi przerv.ami, a v/ v”ypadkach vvyiatkovych nie v/idulfemy ich 
v.cale. 

Oddech zvykle byvra nierövny, a tetno przyspieszone, Goraczki 
v poczatkach choroby nie v/idulemy, ale v” okresie kofcov/ym cieplota 
moze siega€ v/ysokich stopni, a vv ostatnich chv/ilach Zycia moze docho- 
dzi€ do stopni nadzv”ycza) v”ysokich (do 420). 


VVsröd innych ob)av,öv, klinicznych podkres3li6 nalezy 3linotok, 
ciagle spluvanie v.skutek niemoznosci polykania vydzielayacei sie v” znacznei 
ilo$ci $liny. 

Skre3lony v/yzei obraz kliniczny vvidulemy naicze$ciei, ale zdarza/q 
siç postacie v/$cieklizny z przevvaga ob)av/öv, porazennych, kiedy pezy 
postepulacych obiav/ach bezv/ladu coraz to nov.ych miesni i czeğci ciala 
sprav.a kofcezy sie porazeniem ezynnosci oddychanla. 

Q osöb v/ysoce nerv.ovyych i vvrazlivyych v/yslapi£ moga obiav/y 
podobne do vi$cieklizny pod v”plyvvem strachu przed ta choroba, co tez 
İrzeba mie€ na uvadze. Napady takie v,$cieklizny rzekomei vystepula 
zvykle bardzo predko po pokasaniu i nie viduyemy przytem strachu, 
niepokofu i zaduszania podezas polykania. 

Rokovvanie przy rozvrinietei v/$ciekliznie iest zav.sze niepomys3lne,, 
gdiyz vszystkie przypadki kofeza sie $miercia. 

V/ kazdym przypadku pokasania nalezy bra pod uvvage: 1) ilos€ 
i gleboko$€ ran, 2) pamiçta6, Ze pokasanie przez vvarstv/y ubrania fest 
mnie) niebezpieczne niz pokasanie eze$ci obnazonych ciala, 3) nainie- 
bezpiecznieisze sa rany tvvarzy i glovry. 

Zapobieganie polega na zvalczaniu i zapobieganiu szerzenia siq 
v”scieklizny v,öröd psövv, a v/iec na stosovvaniu $rodköv/ policyino-sani- 
tarnych (tepienie psövv, dotknietych v:$cieklizna. nakaz vvkladania kagari- 
cöv,, podatki i refestracia psövv, tepienie vvatesalacych siç i bezdomnych 
psövv). 

Zaraz po pokasaniu nalezy zastosovrat odkazanie ran ezy to za 
pomoca dokladnego v/ypalania przyrzadem Paquelin”a lub rozpalonego 
zelaza, ie$li rany sa nievvielkie lub pedzlovvania stezonym kvvasem sale- 
İrzanym lub solnym. 

Leczenie v,Scieklizny polega na stosovaniu szczepiefi ochronnych 
podlug metody Pasteura. Üczony ten, upevniv/szy si, ze zarazek umiei- 
scav/ia sie v/ osrodkoviym ukladzie nervov/ym i traci svva yadovitos€ 


“5 -— 


przez v/ysuszanie, zaleznie od czasu takov,ego, zaczal stosovra€ na zvie- 
rzetach szezepienia zaviesiny tkanki v:ysuszoneqo rdzenia vv$cieklych 
kröliköv, zazv/yczai) od naimnie) fadovvitei i stopniovvo coraz silnieiszel, 
doprov.adzalac v taki sposöb do uodpornienia. Zvierzeta te po zaszcze- 
pieniu stopniovvem coraz to İyadovvitszei zav/iesiny rdzenia nie zapadaly 
na v/$cieklizne navvet po v”provradzeniu zarazka nieoslabionego przez vy- 
suszenle. Pozatem Pasteur przekonal sie, ze zakazone poprzednio v/scie- 
klizna zvrierzeta mozna uratovvat przez vvezesne stosovranie szczepien 
oslabionym zarazkiem. Po tych do5viadczeniach uczony ten vv r. 1885 
zastosovval svvola metode po raz pierv:szy u ezlovieka mocno pokasanego 
przez psa vvöcieklego z dobrym viynikiem, a nastepnie przystapil do 
szezepieü masovvych, ktöre zyskaly rozglos i rozpov/szechnienie na calym 
Svriecie. 


VV calei Europie, a potem i v/ innych eze$ciach $viata, v/ vviekszych 
mniastach pov/stal szereg zakladöv/ dla szeczepief ochronnych vv$cieklizny, 
a ludzkoS€ uzyskala pevny $Srodek v valce z ta straszna choroba. 

VVyniki szezepien sa v/prost imponulace, a $miertelno$€ spadla do 
ulamköv/ odsetek. 

Szezepienia stosov.ac nalezy mozlivie vsze$nie) po pokasaniu, (2—5 
dni), gdyz przy zvrlekaniu dhuzszem szezepienia te moga sta€ sie bezsku- 
teczneml. 


Leczenie iuz rozv/inietei v”scieklizny ogranicza sie do stosovvania 
narkotyköv (morfina, chloral, brom) vr celu zlagodzenla cierpien. 


TEZEC (TETANUS). 


Tezec İest choroba zakazna, povvstalaca v/skutek przedostania sie 
do ustrofu przez rany i naidrobnieisze uszkodzenia sköry zarazka prze- 
byvrayacego v/ ziemi i nie znoszacego tlenu i polega na povvstavvaniu szcze- 
ko$cisku, kurezöv: tonicznych mie$ni karku, kofezyn i tulovia. 


dakkolviek obraz kliniczny tezca znany byl dobrze starozytnym 
lekarzom, ktörzy odröznili szereg poszezegölnych postaci tei choroby, 
Tednakze zarazlivvo$€ tezca ustalona zostala dopiero v/ ostatnim €vier€- 
v/ieczu ubieglego stulecia droga szezepienia na krölikach v/ydzielin z ran 
chorych na tezec (u nas Dr. Navrroczyfiski v” Poznaniu). 


Bakteriolog Nicolaier v r. 1885 v”ykryl v” ziemi ogrodovvei laseezniki 
tezca, a v pare lat pöznie) fapofczyk Kitasato otrzymal ezysta ich hodovle, 
a nastepnie ustalony zostal fakt, ze obiav”y tezca povodula nie same la- 
seczniki, lecz v”ydzieliny przez nie v”ytvarzane (ekzotoksyny). Laseczniki 
tezcovve mala v/yglad cienkich paleczek ze zgrubieniem na iednym koncu, 
przyczem zgrubienie to zavviera v/ sobie zarodnik. Zarodniki tezcovve, lak 
i v”szelkie inne, posiadala niezmierna odporno$€ v/zgledem temperatury 
i $rodköv/ bakteriobölezych tak, ze krötkie nagrzevranie do 1007 C, nie za- 
bifa ich, a przebyvranie v/ 50 karbolu i rozezynie sublimatu 1:1000 nie za- 
bifa ich i po paru godzinach. 

VV naturze laseczniki te zna)du)a sie v povierzchovnych vrarstyrach 
ziemi i pod zvrrotnikami fest ich znacznie vviece) niz v” klimacie naszym. 
Z czastkami ziemi laseczniki tezcov.e przedostala sieç do mieszkan i mo- 
ga znaydova€ sie vr kurzu, payeezynie, a takze do stafen i obör i spotyka- 
ne byvafa v znaczne) ilo$ci v” navozie (ziemia z nög ludzkich i kopyt 
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konskich). Z kurzem zarodniki tezcovre moga przedostav.a€ sie na rozma- 
ite przedmioty i przez czas dhugi zachovryvva6 sva Zyvvotno$€. Do ustroflu 
ludzkiego zarazki tezcovve moga przedostat siç przez naivieksze rany, tak 
İ przez naydrobnieisze zranienlia i zdrapania naskörka, i dzi$ /uz kazdy przy- 
padek tezca traktuyemy fako chorobe przyranna. Laseczniki rozmnaza)a 
sie przy ranie, a v/ krvioobiegu nie znayduia sieş vr mieiscach svvego osie- 
dlenia si, laseczniki te produkufia toksyny, ktöre, podobnie do toksyn 
laseczniköv/ dyfteryiycznych, przedostafa sie do krvi, przyczem naivieksza 
ilo$€ toksyn nagromadza siç v” o$rodkov/ym ukladzie nervov/ym. 


Okres vvylegania v/ tezcu vvynosi 6—14 dni, ale moze byt i znacznie 
krötszy, bo navvet kilka-kilkana$cie godzin. Im krötszy okres vyleganla, 
tem cieZszy byvva przebieg choroby i odvrotnie. 


Piervszym obyiav:em i zarəzem zvviastunem tezca byvra zv/ykle szcze- 
ko$cisk, rozv/i)alaey sie zv”ykle stopniovro i polegalaey na skurczu mie$ni 
— 2v.aczy. Otvrieranie ust poczatkovro byvva utrudnione, a potem zupelnie 
uniemozlivione. Przy rozv/ilayacym sie szezeko$cisku v/ystepule skurcz 
miesni karku i postepule, obeymulac miç3nie qrzbietu i tulovia tak, ze przy 
rozv/inietym tezcu vystepula kurcze v/szystkich mie$ni. Kurcze te vzma- 
gala sie periodycznie vr postaci napadöv,, v okresach volnych od napa- 
döv, pevne napiecie mie$ni, 

Napady tezcove povvstafa przy dotknieciu chorego, nieumySinem po- 
tracaniu lözka, trza$nieciu drzviami i t. p. 

Naiviecei v/idocznym byvva kurez miq$ni v”yprosnych grzbietu, spo- 
v.odulacych mocne vygiecie kregoslupa ku przodovi, przyezem caly tu- 
löv, opiera siç tyloglov/iem i po$ladkami, a vygiety kregoslup tvrorzy luk. 
Obok tego uvydatnia sie odchylenie qlovy ku tylovi uvskutek kurczu 
miesni karku, ktöre i v” przervvach miedzy napadami napieciem svem 
v”ytvvarzala sztyv/no$€ karku, co dafe siç v”yezu6C przy zginaniu glovy ku 
przodovvi. V/skutek kurczu mies$ni fuvarzy ezolo sie marszezy, brvi podno- 
sza sie do göry i v”ybitnie zaznacza)a sie faldy nosovro - vvargov/e przy 
opuszezonych katach ust, co nada/le choremu vvyraz, przypominafiacy placz 
i zlo$€ iednoczesnie. Kurcz mie$ni )ezyka utrudnia mov/e, szczekoscisk 
uniemozliv/ia przyimovranie pokarmövv i Zucie, a przy kurczu miq3ni gar- 
dzielov”ych uniemozlivvione byvra navvet przelykanie piynöv. Nogi pod- 
czas napadu byvrala rövrno vvyprostovrane. 

Oddychanie podezas napadöv/, byvva v/ysoce utrudnione v/skutek 
kurezu przepony i mie$ni miedzyzebrov/ych tak, Ze moze nastapi€ navet 
zaduszenie przy dluze/ trvvalacym napadzie. 

Cieplota zv”ykle byv/a umiarkovranie podniesiona, ale moze pozo- 
stavva€ vv granicach normy. V/ysoka goraczka przy tezcu zalezy zviykle 
od povvkiklaf, a mianov/icie od zapalenia pluc lub zakazenia septycznego. 

Tetno podczas napadöv, byvva przy$pieszone, a mieçsien sercovy 
kurczom napadovrym nie ulega. 

Obfite poty sa stalym obiavem v/ tezcu i v”zmagala sie podezas 
napadövr. 

Spoiykamy vr tezcu przypadki lekkie i przypadki ciezkie, konczace 
sie zvykle $miercia. VV lekkich przypadkach choroba ma przebieg przevv- 
lekiy (2 tygodnie), obiavry v”ystepula povvoli, napady byvaia rzadkie i nie 
gv.altov/ne, 


Zapobieganie tei strasznei chorobie polega na stosovnnem (rak- 
tovraniu v/szelkich zraniefi i stosovraniu $rodköv/ antyseptyeznych, a zvilasz- 
cza przesirzeganie aseptyki przy opatrunkach pepoviny u novorodkövv, 
na ktörych tezec byvva czesto przeszezepiony przez babki vvieiskie. 


Leczenie polega na dazeniu do ulzenia cierpieniom chorego, v/ )a- 
kim to celu stosuyemy $rodki narkotyezne (morfina, pantopon, ehloral) 
İ nasenne (veronal, sulfonal, trional): v” Izeiszych przypadkach podaiemy 
N.-bromatum (8,0 — 10,0 na dobe). Przy upadku tetna — Srodki naserco- 
ve (kamfora, naparstnica, kofeina). O ile mozna, nalezy stosova€ pod- 
skörne zasirzykivrania, zvvlaszecza tam, gdzie przelykanie uniemozliv/ione. 
Tam, gdzie to moğlivve — stosulemy zastrzykiv,ania surov/icy przecivvtez- 
covrei v” celu leczenia, yak röv/niez zapobiegania (rany szarpane, zanie- 
czyszczenie ziemia). — Odzyv/ianie polega na davraniu (v/levaniu) pliyn- 
nych pokarmövr, a przy niemozlivo$ci przelykania — karmieniu przez 
zglebnik (sonde), v”provradzenie ktörego nieraz byvra mozlivre tylko przez 
otvrör nosov/y. VV razie ostatecznym pozostale stosovva€ levatyvry od- 
Zyv/cze. 


ZAPALENIE OPON MÖZGORDZENIOVVYCH NAGMINNE 
(DRETVVICA KARKU). 


(Meningitis cerebrospinalis epidemica) 


Choroba ta vyodrebniona zostala v” poczatkach zeszlego slulecia, 
a u nas v, Polsce poraz pierv/szy opisy zapalenia opon mözgordzeniov/ych 
datula sie od lat szeSedziesiatych ubieglego stulecia. Mimo nazvy ,nag- 
minne” zapalenie opon mözgordzeniov/ych iest znacznie mniei zarazlive 
niz inne choroby zakazne, gdyz v/ czasie naiviekszych epidemii zapada 
1 — 10 na üysiac ludnosci. Epidem)a i poledyücze przypadki przyviazane 
sa zvykle do pev/nych mieiscovro$ci i vystepula zv/ykle vv zimie, fesieni 
i na v/iosne. Zapadaia przevraznie dzieci i osoby vr mlodym vvteku, a znacz- 
na viekszos€ lekarzy yest zdania, ze choroba ta nie fest vvcale zarazZliva. 


Sprav”ca zapalenia opon mözgordezniov/ych )est dvvoinka Fraenkel- 
V/elchselbauma, v”yvvolufaca zmiany anatomiczne, na oponach müiekkich 
mözgu i rdzenia v pcstaci przekrvvienia, zmetnienia i drobnych v.ylev/öv/ 
krv/i przy i)ednoczesnem vvystepovaniu vysieku v/ przestrzeni podpaieceze), 
komorach i kanale kreqgov”ym. V/ysiek ten poczatkovo byvra surov/iczy 
przezroczysty, a pözniei przechodzi v” ropny. Spravva zapalna czasami 
przechodzi na pochevvki nerv/ov.e, povvodulac zapalenie nervröv/, naicze$- 
cie) czaszkov/ych. 


Przebieg kliniczny. Choroba zaezyna sie zvykle nagle od silnego bölu 
glovy i zaburzefü psychicznych v/ postaci nadvvraZliv,osci ogölnei, a po- 
tem bredzenia. Na 2—3 dzien choroby vəystepuye böl v/ kregoslupie tak, 
ze opukiv.anie lub ucisk na vryrostki kregovre v”yv”olule böl nieraz bardzo 
dotkliv”y, Do poczatkov/ych ob)avoöv naleza tez v/ymioty uporezyvve, pote- 
gulace sie przy ruchu, podnoszeniu i sadzaniu chorego. — Goraczka viy- 
soka, poprzedzona vvstrzasafacemi dreszczami zachov/ule albo charakter 
ciagiy, albo v przypadkach o przebiegu lagodnieiszym — zvialnia)acy. 
Tetno byva albo zvolnione (60 — 80) albo tez szybkie niepravidlove 
(rozmaita ilo$€ uderzef na 1/5 minuty), rzadziei arytmiczne. Obok vryze) 
vymienionych obiavöv/ v/ystepu)a zaburzenia ze strony o$srodkovego ukla- 


du nervovvego: zaburzenia ezucia i zaburzenia ruchu. Poczatkovro v/yste- 
pule zv”ykle przeczulenie v.szystkich rodzaiöv czucia i $v/iatlovvstret nad- 
vrraZliv.os€ sluchovra, przeczulenie v” czuciu akörnem. Po tych obyavraciı 
przeczulenia vv okresie pöznieiszym choroby nastepula obiav”y vrecz 
przecivne: zanik sluchu, oslabienie v/zroku i znieczulenie skörne. — Za- 
burzenia ruchu v/yrazala siç poczatkov”o v: postaci tezcovych kurezöv 
mie$niovych: kureze miq$Sni tvorzy czasami szezeko$cisk, sztyv”no$€ kar- 
ku, sztyv”no$€ i v”ygiecie kregoslupa, a nieraz kurcze tezcove konezyn. 
Do$€ czesto spotykamy rövrnieZ kurcze kloniczne (drgavvki) i to zvykle 
u dzieci. — V/ okresach pöznieiszych natomiast v”ystepula porazenia ner- 
v/röv, czaszkov/ych, a takze konezyn v postaci niedovladu. V/yprysk na 
vvargach (herpes) iest obiavvem bardzo ezestym przy zapaleniu opon möz- 
gordzeniov/ych (3—5 dzien choroby). Czasami spotykamy pokrzyvke, v/y- 
sypke rözycovva i ograniczone zaczervrienienia sköry. Zrenice poczatkov/o 
sa zvezone, a pöznie) rozszerzone i slabo oddzialyvvula na $vviatlo, cza- 
sami Zrenice byvvala nieröv/nomierne. 


Odrözniamy v/ przebiegu kliniczym postacie: piorunufyaca, ostra, 
podostra i poronna zaleznie od natezenia obyav.öv: chorobnych. Nayezes- 
İszem povviklaniem fest zapalenie oskrzeli i zapalenie pluc, a /ako choro- 
by nastepcze: gluchota, Slepota, zaburzenia inteligencii, niemota i zabu- 
rzenia mov/y, co zvykle byvva przemilayacem, ale czasem pozostale na 
stale. Nieraz v/ nastepstv/ie przebytego zapalenia opon mözgo-rdzeniov/ych 
v/ystepuya napady mözgovre z utrata przytomnosci i drgav.kami, co byuva 
spov.odovvane zgrubieniami i zrostami opon z povvstayaca na tem tle pu- 
chlina mözgu (hydrocephalus chronicus). 


Rozpoznavvanie na poezatku choroby tei byva zv”ykle bardzo tru- 
dne, gdyZz obiav/y takie, fak vvymioty, böl qlovy i goraczke czasto spoty- 
kamy i przy innych chorobach, natomiast stale v”zmagai)aey sie böl glo- 
v/y, zvvolnione lub zmienne tetno, poyav/iay)aca siç na 2 — 3 dzieü cho- 
roby sztyv/no$€ karku, a nastepnie sztyv/noS6€ kreqgoslupa ulatv/iaya znacz- 
nie rozpoznav/anie. — VVszelkiego rodzalu nastepcze zapalenia opon v/y- 
kluczaia sie na zasadzie iuz przedtem istnielace) choroby lub sprav/ rop: 
nych vr sasiedztvie mözqgu (ucho, pröchnica kos$ci, ezaszki). Rözniczko- 
vanie zapalenia opon gruzliczego, pochodzenla u dzieci zv/laszcza, nieraz 
przedstavria povvazne trudno$ci przy rozpoznavraniu. Za zapaleniem na- 
gminnem przemav/iaia: nagly poczatek, vəyprysk v.argov/y, v”ypryski skör- 
ne, rövnoczesne zaiecie opon rdzenia oraz brak dziedziczneqo usposo- 
bienia do gruzlicy lub brak sprav/y gruzliczei v innem mieiscu organizmu. 

Chociaz zaraZlivvo$€ zapalenia opon mözgo-rdzeniov,ych nie fest 
ustalona v: zupelno$sci, ale ze v”zgledu na nagminne szerzenie sie tel 
choroby v/inni$my stosov/a€ takie Srodki ostroznosci, yak izolac)a chorych, 
dazy€ do usuniecia przepelnienia koszar, przytulköv/ i t. p., oraz zalecac 
konieeznie zmnieiszenie v"ysilköv: fizyeznych i umyslov/ych v/ celu zapo- 
biegavezym. 

Leczenie polega na zagvrarantovvaniu zupelnego spokoyu dla cho- 
reqo i umiefietnem pielegnov.aniu vrobec znacznych cierpiefi i ogölnei/ 
przeezulicy. Na glove pecherz z lodem, pilaviki za uszami (od 2 — 6 
z kazdefi strony), banki ciete (kilka — kilkana$cie) v”zdiuz kregoslupa 
i srodki czyszezace (kalomel, lrunek v/iedenski) fak na poezatku choroby, 
tak i vv okresach pöznieiszych, przy obiavvach v/zmagania sie ucisku 
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mözgu. Obecnie stosulemy z naiviekszem chyba pov.odzeniem — prze- 
klöcia ledöv/iove z vypuszeczeniem piynu mözqordzeniov.ego v/ celu 
zmnieiszenia ci$nienia vvev”natrz-mözgovrego v/skutek nadmiernego naqro- 
madzenla sie pİynu. 

Obok pov/yzszych zabiegöv, stosufemy leczenie symptomatyezne: 
przetvory salicylov,e, örodki nasercovve (kamfora, kofeina), a v/ razie sil- 
nego niepokofu — morfine podskörnie i przetveory bromovve do vrevrnatrz. 
Ogromna vaqe ma rövniez v/la$civve odzyv/ianie chorych zv/laszeza 
v/ postaciach przev/leklych (mleko, rosoly, buliony, sok miesny). 


GRUZLICA PROSOVATA. 


(tuberculosis miliaris). 


Qruzlica prosov.ata nazyvvamy rozpov/szechnienie sie zarazkövv 
gruzliczych (lasecznikövr Kocha) v/ ustroyu v.skutek przedostania sie ich 
do krv/ioobiegu albo przez drogi limfatyezne, albo tez bezpo$rednio przez 
naczynia, przyczem porazone zosiala albo pevne narzady, lub tez pov- 
stafe uogölnione zakazenie v/ calym ustroiu. 

Ogölne zakazenie povvstale v.skutek przedostavvania sie od obiegu 
krv/i znacznei ilo$ci laseczniköv, i v”tedy ma mieisce vytvvarzanie sie 
İicznych gruzelköv/ vve v/szystkich narzadach ustrolu: przy przedostavva- 
niu sie nieznaczne) ilo$ci laseczniköv, do obiegu krv/i spravra prosovata 
ogranicza€ sie moze do porazenia tylko pevnych narzadöv podatnych 
na zakazenie. Przy rozmiekczeniu gruzelköv, lub ognisk, umief/scovvio- 
nych na $cianach naczyn krviono$nych ma zvykle miei/sce ogölne zaka- 
zenie v,skutek przedostavvania sie do krvvi obfitei ilo$ci laseczniköv, 
v/ vyypadkach za$, gdzie laseczniki trafiafa do systemu limfatyeznego 
İ po przei$ciu przez filtry gruczolovre dostaia sie do krvvi vr ilo$ci nievviel- 
kiei — povrstaye spravra prosov/ata umieiscoviona. 

Gruzlica prosovrata yest zvykle spravra vtörna, t. i. pov/staye na tle 
İuz istnielacei sprav/y qruzlicze) vr tem lub innem mieiscu ustrolu. Zmia- 
ny anatomiczne polegaiya na vytvvarzaniu sie pod v”pİyvvem lasecznikövr 
Kocha licznych drobnych gruzelkövr, przypominai)aeych ziarnka prosa, roz- 
sianych v: rozmaitych narzadach organizmu. Naieze$cie) gruzlica proso- 
v.ata porazone byvra)a pluca, a potem opony mözgove. 

Przy gruZlicy prosovvate) pluc spotykamy goraczke o typie niepra- 
vidlovyym, bardzo vvaznym obyavvem fest tu duszno86, pov/stalaca vvskutek 
zmnieiszenia sie povierzchni oddechovvei pluc przez szybkie rozsievvanie 
sie prostych gruzelkövr v” pecherzykach plucnych. Przy$pieszenie oddechu 
dochodzi do 50—60 na minute, chorzy stala sie niespokoini i nie mogac 
leze€, przebyvala v” pozyc/i siedzacei. Zv”ykle iednoczesnie z duszno$cia 
pozostafle niezmiernie dokuezliv”y suchy kaszel, O ile spravva prosovata 
nie pov/stale zbyt szybko — duszno8€ i kaszel nie v”ystepula tak yaskravro. 

Rni vysluchivvanie, ani opukiv.anie pluc nic pozytyv/nego nie v/ykryva 
na poczatku choroby i dopiero v/ okresie pöZznieiszym konstatuiemy zvy- 
kle mnie/ lub v/iecei rozlana sprav/e niezytu ostrzeli i oskrzelikövr (3visty 
İ rzezenia drobnobankovve), a niekiedy obiav”y zrazikovvego zapalenia pluc 
İ to naycze$cie) v” szezytach. Tetno przy gruzlicy prosovvatei pluc byva 
zvykle mocno przy$pieszone (120-160 na minute), v”skutek ograniezenia 
pov/ierzehni oddechovrei ptuc v”ystepufle sinica na tuvarzy i palcach kon- 
ezyn: poty obfite ogromnie trapia chorych bez v/zgledu na natezenie co 


raezki, Ogölny stan choroby byva zvykle ciezki, choroba trvva 2—6 tygodni 
İ zav.sze konczy sie ze)$ciem $miertelnem. 

Rozpoznavvanie czesto byv.a v/ysoce utrudnione v/ przypadkach 
zvlaszcza, qdzie ukryte ognisko gruzlicze niczem sie nie zdradza i nie- 
ma podstav/ do ezynienia przypuszezen vve v/la$civyym kierunku. 

Gruzlica opon mözgov”ych prosovvata polega na rozsievvaniu sie 
gruzelköv, przevvaznie na oponie miekkieil, przekrvieniu opon mözgov/ych 
İ vyytvvarzanlu siç v”ysieku v/ przestrzeni podpaleeze), a zvlaszeza na pod- 
stavie mözgu. Spravva zapalna rozszerza sie zv/ykle i na komory mözgo- 
ve, pov.odulac vizmozenie sie ci$nienia veev”natrzmözgovego, gruzelki 
umieyscav/iafa sie nie tylko na oponach, lecz i vv istocie mözgovvei, 
a czesto poraZala i opony rdzeniov,e. GruZzlica prosovata opon zdarza 
siç nayeze$ciei v plervszych latach öycla i rzadziei u dorosiych. Qoraezka 
nie posiada tu Zadnego typu. Silne böle glovy pov:stayla od poczatku 
choroby i trvvala zv/ykle przez ezas caly: v”ymioty trv.ala zv”ykle przez 1— 
kilka dni, od poczatku choroby—vidulemy apatie i Spiaczke u dzieci, bre- 
dzenie i bezsenno8€ u starszych. Tetno na poczatku byvva przy$pieszone, 
v/ srodkov”ym okresie — zvolnione (50—60 na minute), z przystankami, 
a v: koncovyym okresie—nadmiernie szybkie. Oddech zvvykle przy$pieszony, 
czesto przeryvany i nierövrnomierny.— Na poczatku zapalenia gruzlicze- 
qo opon mözgov/ych—spotykamy ogölna przeczulice, przechodzaca pod 
koniec choroby vr znieczulenie, zaburzenia ruchu polega)a na kurczach 
mieiscov,ych lub drgav.kach ogölnych na poczatku choroby i na poraze- 
niach v, okresie kofücov/ym. Od poczatku choroby zauvvazy6 sie daye cia- 
gla zmiana v zabarvvienlu policzkövv, ktöre albo mocno czervvienieya, albo 
razaco bledna. Sztyvno$€ karku v/ zapaleniu qruzliczem opon mözgov/ych 
v”ystepuy)e czq$cie) vr $rodkovym, lub kohncoviy mm okresie. Porazenia 
obeymula naicze5ciei nerv”y czaszkovre (fednostronne porazenie tvvarzy, 
zez, opadanie poviek, rozszerzenie Zrenicy, odchylenie /ezyka v/ iedna 
strone). 

Prosovrvata gruzlica przebiega nieraz razaco podobnie do duru — 
posta€ tyfoidalna. Zupelnie tak samo, iak vv durze brzusznym i tu przy 
obiavach oslabienia, goraczki, bölach glovry —spotykamy povviekszenie sle- 
dziony, a czasami navvet v”ysypke drobnoplamista. VV postaci tyfoidalne) 
sprav/a qruZlicza iest v/iecei uogölniona, t, İ. poraza vszystkie narzady, 
ale i tu v”krötce v”ystepula ob/av/y gruZzlicy prosovvate) z v”ybitnem pora- 
zeniem pluc lub opon mözgovych. 

VVszystkie przypadki gruZlicy prosovvatei koncza sie zei$ciem $mier. 
telnem v” 2—5 tygodni, a nieraz mala przebieg piorunu)acy, zaleznie od 
rozmiaröv/ porazenia i ogölnego stanu organizmu chorego. 

Leczenie tu moze by€ tylko symptomatyecznem i polega na stoso- 
vaniu $rodköv/ nasercov”ych (kamfora naparstnica i t. p.), kofacych (mor- 
Tina v” razie v/ielkiego niepokolu i bölöv)). Przy obyavach mözgov/ych 
stavriamy pilav/ki za uszami i stosulemy löd na qlovve. Srodki czyszczace 
(İnf. sennae compnsitum) przy zayeciu opon mözgovrych zalecamy v/ okre- 
sie poczatkov/ym celem odciagniecia krv/i ku İlamie brzuszne), a tem sa- 
mem zmnieiszenia przekrvienia mözgu. Znaczna nieraz ulge przynosza 
naklöcia ledzv/iovre z v”ypuszezeniem 20—30 cnt. sz. plynu mözgordzenio- 
vrego. Odzyvianie polega na podav/aniu piynnych posilnych pokarmövv, 
iak v” innych chorobach zakaznych o ciezkim ostrym przebiegu. 


PROMIENICA (ACTINOMYCOSIS). 


Choroba ta nalezy do rzadziei spotykanych v/ praktyce lekarskiei, 
a sprav.ca İle) fest grzybek o charakterystycznei budovvie, skladaiacy sie 
ze splotu promienisto ulozonych niteczek vv postaci gviazd i posiadala- 
eych kolbovvate zgrubienia na v/olnych koücach. Qrzybek promieniey 
v/ naturze przebyvva naicze$cie) na koncach klosöv/ ieezmienia, pszenicy 
i Zyta.— Przedostayac siç do yamy ustne/ przez Zucie klosövv, grzybek ten 
zatrzymu)e sieç na obrazeniach blony 3luzov/e) pov.stalacych przy Zuciu 
klosöv,, czy tez vvyypadkovo fuz istniefacych uszkodzeniach, albo tez za 
vrrota vve)$ciov.e obiera zepsute zeby.— V/ mieiscach zakazenia promie- 
nica pov.stala zapalne nacieczenia, ktöre povvoli rozszerzala sie na tkan- 
ki otacza/lace i postepula v: glab tak, ze v/ okolley szezeki dolnei lub na 
szyi pov/stala tvvarde, fak deska nacieezenia przy niebolesnem povieksze- 
niu naiblizszych qruczolöv, chlonnych. Nacieczenia te z czasem ulegaila 
procesovi rozpadov.emu vr centrum, a ropne vvydzieliny, szukayac ui$cia 
nazevnatrz, v”ytvvarzala przetoki, albo oprözniaya siç do klatki piersiovre/i 
lub famy brzuszne) z poprzednio povrstatych ropni opadov/ych. VV viy- 
dzielinach ropnych yuz golem okiem mozna dostrzedz drobne ziarenka 
bialave, v” ktörych przy badaniu mikroskopovrem nietrudno v”ykry6 obec- 
no$€ grzybköv. promiency.— 

Bezporöv/nania cze$cie) na promienice zapada bydto rogate, konie, 
ovce 1 $vvinie. Ü zvvierzat tych povvstaia zv/ykle nacieczenla v/ okolicy 
podszezekovrve), schorzenia promieniove na yezyku i migdalach. 


ZaraZlivro$€ promienicy ezy to od bydla, ezy tez od ezlovieka nie 
İest ifeszcze ustalona, a v” kazdym razie iest minimalna i pov.sta€ moze 
tylko przez przedostavvanie sie v”ydzielin, zav/lerafacych qrzybki promie- 
nicy do ran. 

Naiezescie) spotykamy promienice famy ustneil, z pov/stavaniem 
pı zevleklych ropni z przetokami, rzadzie) promienice pluc i oplucne), 
dokad grzybki promienicy przedosltaia Sie przez v/dychanie (z klosövv 
prav.dopodobnie, lub z maki zavvieralacei te zarazki), a vyiatkovro rzadko 
spotykamy promienice yamy brzusznei przez zarazenie sie pozostale 
z kiszek. 


Przy promieniey pluc pov/stala nacieczenia nafezescie) v” dolnych 
platach, iz obraz kliniczny )est podobny do zapalenia pluc o niepravv/idlo- 
vym, przevleklym przebiegu z nietypova goraczka, kaszlem i obfitem 
odpluvaniem. 

Promienica iamy brzuszne) przebiega ezesto v/ postaci ropnego za- 
palenia v”yrostka robaczkovveqgo, a takze ropni podprzeponovych, okolo- 
nerkovych i t. p. 

Rozpoznavvanie na poczatku byv.a utrudnione, dopiero badanie mi- 
kroskopovre v/ydzielin (ropy, plvociny) rozstrzyqna6 moze sprav/e z cala 
pev/no$cia, lecz byva to mozliyv.em v/ pöznielszym okresie promienicy. 
Przebieg /est przev/lekly, gdy choroba trvra pare—kilka miesiecy. 

Leczenie polega fa dluzszem podavvaniu v/ vviekszych dav/kach 
przetvoröv/ iodovych (2.0—4.0 kalii fodati dziennie), co nieraz dafe bar- 
dzo duze vyniki, ale przy stosovraniu iodu do vvev/natrz nie zav,sze obe)$c 
sıe mozna bez intervencii chirurgicznel. 


—qü — 
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Gruzlicy kaszlacy b. duzo czesto vvymiotula, tacy chorzy povvinni f/e$6 
mnie) lecz czeğcie). 

Co 2 fyg. chory povvinien siç zvvazyö, przybytek bovriem na vvadze gra 
pevna role v, rokovvaniu. 


I. 


dak zaznaczono, vr eze$ci 1,, mimo vvielu usilovvafi nie zdolano vvynalez6 
svvoistego leku przecivv gruzlicy pluc. Vi/ysilki iednak, czynione vv tym celu, 
nie poszİy na marne, v/ykryto bovviem szereg metod leczniczych, odgryvvaia- 
eych pevvna role pomocnicza vv leczeniu suchot. 

Za metode par exellence svvoista musimy uvvazağ leczenie tuberkulinami, 
zapoczatkovvane przez R. Kocha. Badacz ten, vrzorulac sie na metodzie uod- 
parniania czynnego przecivr röznym chorobom zakaZznym, szukal sposobu 
uodparnienie takze przecivv gruzlicy. 

V/ypuszcza vviec vr r. 1890 ze svve) pracovvni t. zvv. ,,stara tuberkuline”, 
(znaczy6 bedziemy A-T Alt-Tuberkulin) ktöra iest przesaczem bulionovvo-gli- 
cerynovve) hodovvli las. gr., odparovvanym na İazni vvodnei do 1/0 svve) pier- 
vvotnei obietoSci. 

K. przypuszezal, ze vv A-T znayduia sie specialne toksyny, ktöre vvpro- 
vradzane podskörnie do ustroyu chorego vv dav.kach malych lecz ciagle zviç- 
kszanych, v”yvvolaya odporno86 czynna przeciv” gruzlicy. Teoryia byla tak prosta 
i logiczna, ze vvzbudzila entuziazm, ktöry po kilku miesişcach pröb rozvvial 
sie, rezultaty bovriem byly fatalne. Przekonano siç, ze vv A-T specyficznych 
toksyn niema, a davvki iakiemi zaczynano leczenie, (1 milg.) byly o vviele 
za duze. 

K. nie zniecheca sieç i vv kilka lat pöznie) v”vynaidule ,,novva tuberkuline” 
(N-T). est to zavviesina zlo$livvych lecz v”ysuszonych i roztartych laseczni- 
köv, v” rozezynie soli kuchenne/. Zavviesine te centryfugufle sie, görna vvarstvva 
nosi znak T. O., dolna, zavvierayaca vvieksze szezatki lasecznikövv, — T. R. 
VV T-R. vvidzial Koch substanciç, zavvieralaca vvszystkie ezynniki immuniza- 
cyine (uodparniaiace). 

VVreszcie vv 1901 r. poyavvia siç t. zur. ,,emulsia bakteryina” Kocha (B-E), 
ktöra zavvierala rozpuszczone vv roztvvorze soli kuchennei i gliceryny—uprzed- 
nio vvysuszone i roztarte laseczniki, a vviec, vvedlug Kocha i iego uczniövvr, 
substancie mogace vvyvvolyuva6 odporno86. 

Opröez tuberkulin kochov.skich znamy caly szereg innych yak tub. 
Denys”a, Beraneck”a, znaiduylaca duze zastosovvanie v/ Szvvaicarii i Niemczech, 
Rosenbacha, autotuberkuline Rotschilda (sporzadzona z vvlasnych pratkövr 
chorego) i vviele innych. Rözniş sie one miedzy soba sposobem przyrzadzania, 
podlozem, na ktörem rosna hodovvle las., röznic iednak zasadniczych niema. 

Podezas stosovvania tuberkuliny daia sie zauvvazy6 u chorych 5 rodza/le 
odezynövv: odczyn mieiscovvy, ogniskovry i ogölny. Odezyn mieiscovvy polega na. 
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zaczervvienienlu i obrzeku sköry v/ mieiscu vvklucia. Odezyn ogniskov.y cechufe 
sie zaostrzeniem sprav,y chorobovve) vv ogniskach gruZzlicznych, a vviec zvvie- 
kszeniem ilo$ci rzezefi, pluvvociny etc. V/reszcie odczyn ogölny obyavvia sie 
oslabieniem, bölami glov”y, goraczka, nudno$ciami i ft. p. Czasami po zbyt 
duze) dav,ce tuberkul. nastepu)e gvvaltovrne podniesienie cieploty, b. silne 
przyspieszenie tetna, oslabienie mie$önia sercovvego i ze/$cie $miertelne. Mö- 
vvimy vv takich v”ypadkach o shock”u tuberkulinov”ym. 


Po kilku dniach reakcie ustrolu uspokayaia sieç. Na odezynie ogniskovvym 
polega efekt leczniczy tuberkuliny. Mianovricie po vvstrzyknieciu tuberkuliny 
v” ogniskach gruzl. ziavvia sie silne przekrvvienie, a dookola nich pas zapalny, 
oddzielaiacy tkanke zdrovva od chorel. Mieisca chore zostala szybcie) vvyeli- 
minovvane, a tkanka İaczna, pobudzona zapaleniem, bula silniei, otarbialac 
ogniska. 

Ludzie, nie zakazeni gruzlica, na vvstrzykivvania tuberk. zupelnie nie rea” 
gula. VV/ystarczy iednak obecno$6 navvet starego, v”ygaslego ogniska, by po 
inğekcii tuberk. z/avvil sie przynaimniei odczyn mie/scovvy. Na te/ regule 
polega)a pröby diagnostyczne Pirguet”a, Mantoux, stosovvane vv pedfiatrii, a vvska- 
zulace, ezy dziecko fest vvolne od gruzlicy, czy tez yu Z /est zarazone. 

Odezyn tuberkulinov”y tlumacza mnie) lub vviecei zavvile teorie, ktörych 
zglebia€ vv tem mie/scu nie mozemy. 

Do leczenia tub. nadaia siç ,niepovviklane bezgoraczkovve przypadki gruz- 
licy pluc okresu Turbane 1 i 117), o ile nie daya rokovvania niepomy3lnego”, 
a vviec przypadki gruZlicy nie postepu)ace. Czesto iednak stosulfe siç i vv przy- 
padkach goracezkoviych z lekkiemi obyiavvami toksemicznemi, a vvtedy efektem 
leczniczym moze byö obnizenie cieploty, znikanie potövv, zmnieiszenie 


kaszlu i plvvociny. 


Przecivvvvskazanie do leczenia tub. stanovviq przypadki z silna goraczka, 
v,ybitnemi obyiavvami toksemicznemi, postepuyace, oraz povviklane chorobami 
narzadu krazenia, nerek, cukrzyca, krvvotokami i vəybitna chera. 


Leczenie tub. moze przeprovvadza6 iedynie lekarz specialista odpovvied- 
nio v”yszkolony. Ambulatoryinie stosovva6 mozna tub. tylko u tych chorych, 
ktörzy fedna kuracie przebyli vv sanatorium lub szpitalu i vviedza, fak podczas 
leczenia nalezy sie zachovvyuva6. Leczenie trvva b. dlugo: z przervvami mozna 
tub. stosovva6 miesiqce a navvet lata. 


”) Okres 1 v//g. Turbana obeimufe lekkie schorzenia, ograniczone v” przypadkach 
gruzlicy obustronnei do okolic nadoboyğezykov,ych i nadqrzebieniov/ych, a v” przyp. fed- 
nostronnych, nie siegalace nizei) il zebra. 

Okres II, Schorzernia lekkie ograniczone do 1 platu lub ciezkie, zaimulace naivy- 
ze) 1/2 platu. Zaznaczam, Ze v, Polsce postugulemy sie klasyfikacia Sevr. Sterlinga, v” ktö- 
re) odpov/iednikami okresöv/ Turb. 1 i II sa phtisis incipicus i pht. declarata. Klasyfikacia 
Sterlinga iest logiczna, iasna i latvvo dale siç stosovac.— 
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Technika leczenia /est nieco skomplikovvana. Ze ,stare) tuberkuliny” 
przygotovvule sie odpovviednie rozcieficzenia, ktöre nastepnie vvstrzykule sie 
pod lub do-skörnie v, okolicy Topatek co 3 dzieft (czasem 1 lub 2 razy na 
tydziefi) v” godzinach rannych. Piervvsza davrka vəynosi 1/1000 miligrama starefi 
tuberkuliny. Davvki te b. povvoli zvvieksza sie, unikaiac silnieiszych reakcii 
i dochodzi sie stopniovvo navvet do 10 miligr. Davvka maksymalna fest ta ilo$6 
tub., ktöra pacient moze znie$6 bez szkody, dav,ka ta iednak dla kazdego 
chorego f/est inna i lezy /uz pov”yzei ,leczniczego optimum”. 

Niektörzy lekarze stosuia tuberkuline tak dlugo, az na duze navvet davvki 
pacient nie da ,odczynu“. Zdobycie takiei ,odporno$ci na tuberkulinç" nie 
ifest, niestety, rövvnoznaczne z uzyskaniem vrrazlivvo$ci na gruzlicç. ə 

Metoda tuberkulinovva przeszla, yak vridzieli$my, okres entuz)iazmu i gle- 
bokiego sceptyeyzmu, i dzi$ ma goracych zuvolennikövr i zacietych przecivv- 
niköv,, odmavviaiacych /e) /akieikolvviek vvarto$ci. 

V/ kazdym razie, chociaz tuberkulinş vvszystkich przypadköv, gruzlicy 
vəyleczyö nie mozna, vv vvielu fednak vvypadkach daile sie zauvvazyö6 po İe) 
zastosovvaniu, szybsze vvlöknienie ognisk gruzliczych, zmnieiszenie goraczki, 
plvvocin, kaszlu, potövv oraz polepszenie samopoczucia chorego. VVobec tego 
leczenia tuberkulina nie mozna odrzucağ, lecz nalezy ie zaliczy6 do dzielnych 
metod pomocniczych. 

Deycke i Much, v”ychodzac z zalozenia, ze lasecznik gr. zostaie vv orga” 
nizmie ludzkim rozlozony na szereg substancyi bialkov”ych i tluszezov/ych, 
z ktörych kazda veyvvolule odrebne cialo odpornosciovve, starali sie na drodze 
sztucznego rozbicia pradköv, do/$6 do tych ,v”yvvolyvvaczy czasteczkovvych” 
cz. partigenövv. VVedlug teorii D-M. leczenie tuberk. dlatego nie dağe dobrych 
rezultatövv, ze vvstrzykulac tuberk., vvprovvadzamy do ustrofu vizsystkie parti- 
geny, podczas gdy organizm moze potrzebovva6 tylko niektörych, na inne 
boviem vvytvvorzyl /uz sobie odporno$86. 

Badacze ci rozkladali laseczniki gruZlicze za pomoca 17/o kvvasu mlecz- 
nego, vv sposöb /iednak tak delikatny, by nie niszczy6 specyficznych biolo- 
gieznych substanecyi. VV rezultacie po rozpuszczeniu vv kvv, mlecznym, sacze- 
niu i v”yciagach alkoholov”ych, uzyskanoö szereg cial, oznaczonych specialne- 
mi symbolami, ktöre stosuie sie u choryoh po uprzedniem spravvdzeniu, na 
ktöre z nich pacient reaguie. Technika otrzymyvvania partigenövr i stosovvania 
ich iest b. zavila. Metoda leczenia partigenami nie zi$cila vvielkich nadziei 
vvynalazcövv,. 

Opröcz stosovvania tuberkulin pröbovvano leczy6 gruzlice pluc szezepion- 
Kami bakteryinemi, rozumuilac, Ze vv ten sposöb zdcla sie zvviekszyö, fuz 
İstnieyaca u chorych, odporno66. Friedmann sporzadzil vvakeyne z öyvych 
laseczniköv, gruzl, zölvi, fednak metoda ta, zapoczatkovvana vv 1912 r., a pod- 
dana revvizil vv 1918, okazala sie zupelnie nieskuteczna. VV r. 1921 Selter 
uczynil nova pröbe, vvypuszczaiac ze svve) pracovvni szezepionke, zavvieralaca 


16 əl PRZEGLAD FELCZERSKI Ne 2. 


zyvve lecz oslabione laseezniki ludzkie, t. zvv. ,Vital-tuberkuline”. O skutecz- 
no$ci te) szczepionki nic narazie povviedzieö nie mona. 


Dotychczas vəymienione metody leczenia mialy na celu v”yvvolanie odpor- 
no$ci ezynne). Koch, Behring, Maragliano i Marmorek pragneli stvvorzy6 suro- 
vvice, zavrierayfaca antytoksyny przecivvgruzlicze. Pröby nie daly veynikövv 
pomy$lnych, surovvicy takiei nie otrzymano, ponievvaz odporno$6 na gruzlice 
tkvvi racze) vv komörkach ustrolu niz vv iego sokach. 

VViadomo, ze vr niektörych chorobach zakaznych vvstrzykivvania podskörne 
lub domiç$niovve mleka lub innych preparatöv: bialkov”ych, dzialafacych nad- 
zv”ycza) korzystnie dzieki podniesieniu odporno$ci ustrolu, pobudzeniu ukladu 
vvegetatyvvnego i t. p. Pröbovvano te) metody takze vv gruzlicy, ba, my$lano 
navvet, ze odczyn tuberkulinov”y nie fest czem$ svvoistem, lecz iest reakciq 
organizmu na vvprovvadzenie obcego bialka. Tvierdzenie to okazalo sie nie- 
pravvdzivvem, a proteinoterapia zaviodla. 

Röv”nolegle do pröb leczenia biologicznego gruZlicy, szukano örodkövv 
chemicznych, ktöreby zabifaly laseczniki vv ustroyğu. İmpulsem do tego byly 
prace Ehrlicha öraz övvietne zdobycze vr dziedzinie chemoterapii kily. Podeczas 
tych badan przekonano sie, ze sole metali ciezkich, navvet vr znacznych roz- 
cienczeniach zabiyaiq laseczniki ,in vitro” (vv szkle), lub vvstrzymula vvzrost 
hodovli na pozyvvkach. 

Pröbovvano vviec 1 vv terapii gr., miedzi, platyny, niklu, rteci, stebra, arsenu, 
vvreszcie zlota. 

Feldt, ktöry zaial sie spravva preparatöv, zlota zdatnych do leczenia 
gruzlicy, zbudovral szereg preparatövv, z ktörych kryzolgan (1907) okazal 
siç ostatecznie nailepszym. 

Kryzolgan, iest sola sodovva kvvasu 4 amino — 2 auro tiofenolokarbolo- 
vvego, iest to proszek Zöltaviy, zavvierayacy 507/o zlota, ktöry vr rozcienczeniu 
1:1,000,000 zabiia laseczniki gr. VVstrzykniety v” rozczynie vvodnym do öeyly, 
ma dostavva6 sie do ognisk gruzliczych i tam dopiero ulega6 rozkladovvi. 
Dosvviadezenia vvykazaly, ze kryzolgan nie dziala pratkoböiczo, natomiast vvy- 
vvoluğe vv ogniskach gruzliczyceh zvviekszenie obiavvövv kataralnych, ktöre po 
kilku dniach cichna, ilo86 plvvociny zmnieisza sie, a po dluzszem stosovvaniu 
daie sie zauvvazy6 zabliZnianie ognisk chorobov”ych. Opröcz odezynu ognisko- 
vvego vvidzimy po vvstrzyknieciu kryzolganu reakcie ogölna vv postaci goraczki, 
oslabienia, bölöv, vr stavvach, sennoğci etc. 

Czasem, zvvlaszcza po vviekszych davvkach ziavvi6 sie moze bialkomacz, 
biegunka, zapalenie sköry i zöltaczka. 

Po dlugiem stosovvaniu kryz. vvida6 niefednokrotnie znaczna popravve 
stanu zdrovvia pacienta. Czy polepszenie to mozna przypisa6 ,reakcii ognis- 
kovvei” i podraznieniu fkl, do buiania, ezy tez, i)ak chca inni, nalezy vvidzie6 
v/ kryz. v”yvvolyvvacza pevvnych ciaf ochronnych, ktöre, drogğa bardzo zlozona 
porazaiş pratka — o tem nievviele da sie povviedzie6. V/ kazdym razie efekty 
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dodatnie sa, (zv”laszcza vv gruzlicy krtani) o ile leczenie provvadzone f/est 
racionalnie, sumiennie i dlugo. 

Do İIeczenia kryz. nadaia sie chorzy z gr. vvlöknisto serovvata pluc, (pht. 
incipicus et declarata fibro-caseosa stationaris a czasem i progredicus lente) 
oraz gruZlica krtani. Przecivvskazanie stanovviq, ciezkie przypadki gruzlicy 
pluc (pht. consumptiva) oraz komplikaçie ze strony serca, felit i nerek. 

Technika stosovvania nie nastrecza vviekszych trudno$ci. Bezpo$rednio 
przed zastrzykiem rozpuszcza sie kryzolgan (sprzedavvany vv ampulkach po 
0,0001, 0,0005, 0,001, 0,005, 0,01, 0,025, 0,05, 0,1?) v, kilku cm? vvody podvvöl- 
nie przekroplone) i vvyialovyione). 

Davvkovvanie povvinno by6 b. ostrozneş zvvaza6 nalezy na odczyny po 
infekciach, nie trzeba dopuszeza6, by byly zbyt silne. Zastrzyki robi sie 
vv odstepach 2 lub 3 tygodniov”ych, reakcia po poprzednim vvstrzyknieciu 
musi zupelnie ustapi6. VVedlug Feldta davvkovranie u osöb goraczkuilacych przed- 
stavvia sie nastepuiaco: 1.) 0,0001 povrtörzy€ przynaimnie) 2 razy (odstepy 2-3- 
tyg.) i gdy reakcia miala daö 


11 0,00025 
II 0,0005 
IV 0,001 


V 0,0025 i t. d. dochodzac naivyzei do Ü, 05. 

U osöb niegoraezkuiaeych mozna davvkovva6 szybciei, iednak zavvsze: 
ostroznie bez vvyvvolyvvania gvvaftov”nych odeczynövv. 

Odezyny gvvaltovvne zmusza nieraz do zmnieiszenia davvki lub do dluz- 
sze) przervvy miedzy zastrzykami. 

Leczenie mozna provvadzi6 takze ambulatoryinie, o ile pacient trzyma 
sie $ciöle vvskazafi — do$vviadezonego vr leczeniu kryzolganem — lekarza. 

Kuracia trvva6 povvinna przynaimnie) rok, a ostatnie vvlevvania kryz. robi6: 
nalezy co miesiac. 

Zaznaczyö vvkoficu musze, ze kryz. ma takze i przecivvnikövv. 

Preparatem podobnym do kryzolganu fest trip hal ez. söl sodovva kvvasu 
aurothiobenzimidazolxarbonovvego. 

Triphal zaviera 447 zTota, fest podobno mniei /adovvity od kryzolganur 
stosule sie go poczav.szy od 0,05 co tygodnia vv formach produktyv”nych 
İ przypadkach bezgoraczkovvych, a v” postaciach vvysiqşkovvych, poczav/szy od 
0,025 z przervvami 2 - 4 tygodni. Tr. zna)dule male zastosovvanie vv leczeniu 
suchot plucnych. 

VV 1925 r. vvprovvadzono do lecznictvva gruzlicy preparat Möllgaard"a: 
sanocryzine ez. kvvas 4 amino 2 aurotiofenolo karbonov:y. 

Preparat ten przedstavvia sie vv postaci bialych krysztalkövv lub proszku, 
İatvvo rozpuszczalnego vv vvodzie, Stosu/e sie /ako vvlevvania dozylne 5) roz- 
İvvoru. 


/Au Sə Os) 85. Sə Os 
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Sanocryzyna, fak v”ynikalo z do$vviadezefi M. na cieletach, miala zabiflac 
pratki gruzliczne vvevrnatrz ustroğu, miala vviec ostatecznie rozvviazaö problem 
vvylalavviania ustroğu, — ,sterilisatio mağna”. Z rozpadİych pratkövv, vvedlug 
zdania M., v”ydostavvaly sie endotoksyny povvoduiace szereg groznych obi/aveövv, 
czasem shock sanocryzynovy, podobny do tuberkulinovvego, a czasem navvet 
Smierö, By zapobiec otruciu endofoksynami rozpadiİych las., gr. M. otrzymal 
surovvice antycudotoksyezna, ktöra, zdaniem vynalazey, natychmiast nivveczyla 
vvszelkie oby)avıy zatrucia. Davvki, polecane przez M., zaczynaly sie od 0.01 
na kg..vvagi, podvvalalac davvki co 6 dni, dochodzono do 0.06 na kg. 

Do leczenia samocryzyna nadavvaly siç, vv/g M: gruzlica v”ysiekovva i se” 
rovvata bez vvybitnych obyav,vövv toksemicznych, ostra gruzlica prosövvkovva 
oraz gruZlica innych narzadövv z vyiatkiem gr. kiszek i nerek. VV gruzl, vlök- 
niste) sanocr. nie dziala, nie vvnika bovviem do ognisk przez zbita tk. İlaczna. 
6. XI. 925 r. vvstrzyknieto sanocr. po raz piervvszy ezlovviekovvi. V/ Danii zyskano 
rezultaty nadzvvyczai pomy3lne, niestety po okresie entuz)azmu nastapila znövv 
faza rozczarovvania. Trzyletnie do$vviadczenia veybitnych klinicystövv europe/- 
skich i amerykariskich dovviodlo ze z tez M. -nic praviie nie zostalo. Okazalo 
sie, ze 1). sanocr. pradkövv vr organizmie nie zabiyla. VVpravvdzie niektörzy 
autorzy, a z polskich dr. A. Landau, vvidzieli po v/strzyknieciach sanocr. zni- 
kanie lasecznikövv, vviekszo$6 fednak tego nie zauvvazyla. da osobi$cie, obser- 
vvulac kilkana$cie przypadkövv, leczonych sanocr., nigdy znikniecia pradkövv 
nie spostrzeglem. 2) Obiyav”y toksemiczne )ak goraczka, bialkomocz, biegunka, 
vvymioty, nudnoS6, przyspieszenie akcii serca i /ego oslabienie, vəykvvity na 
skörze uznane sa za dovvöd zatrucia zlotem, a nie endotoksynami, iak chciaf 
M. 3). Surovvica przecivvendotoksyezna, okazala sie nietylko zupelnie niesku- 
teczna, ale vvrecz szkodlivva. 4). Davvki proponovvane przez M., okazaly sie 
zaduze, niebezpieczne, v”yvrolulace czesto vvstrzasy. 

Mimo tei druzgoczacei krytyki i vvrogiego stanovviska niektörych klinicys- 
tövv, nie mozna povviedzie6 ze sanocr. )est örodkiem bezvvarto$ciov”ym i szkod- 
liv”ym. VV niektörych przypadkach mozna zauvvazy€ po /e) stosovvaniu obyek- 
tyv”na popravve. Leczenie musi byö provvadzone malemi davvkami, od .0.05 
poczavvszy, stopniovva6 nalezy vvolno, do/i56 naiv”yze) do Ü,5 naraz. VVlevvania 
robi6 nie cze$ciei fak raz vv tygodniu. V/ razie zbyt silnych odozynövv 
zmnieiszyö davvki i povviekszy€ przervvy miedzy vvstrzykivvaniami. 

Obovviazule codzienne badanie moczu na bialko, a vr razie znalezienia 
"lego $ladöv, trzeba przervva6 leczenie, az do zupelnego znikniçcia. 

Zaznaczyö nalezy, ze zloto v”ydziela sie z ustroğu b. povvoli i drazni 
nerki. Niektörzy ludzie nie znosza zlota, u tych navvet male davvki v”yvvolula 
grozne oblavyy — cı naturalnie do leczenia preparatami zlota nie nadala siç. 

Ambulatoryinie sanocr. stosovra6 nie mozna, pacient bovviem povvinien 
po vvstrzykniçciu leze€ dziet lub 2 dni vr lözku i pomoc lekarska musi byö 
ma mieiscu. (İB € ük, 
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O szezepionkach i surovvicy przecivvpfoniczel). 


Epidemia szkarlatyny, oraz zdo- 
bycze vr dziedzinie badan nad pİoni- 
ca, czego nikt ieszecze vv ,,Przegladzie” 
nie poruszalf, znievvalaia mnie do napi- 
sania krötkiego spravvozdania o nov”ych 
odkryciach. 

duz davrno uvvazano paciorkovvce 
(streptokoki) za przyezyne plonicy, 
iednak pogladu tego udovrodni6 nikt 
nie mögl. Paciorkovvce znachodzono 
vve krvvi choryoh i zmarİych na plo- 
nice, znay)dovvano )e na migdalkach, 
lecz sadzono, ze dolaczaya sie one 
vvtörnie do specyficznego, nieznanego 
zarazka plİonicy. 

Dopiero Dickovvie (malzefstvvo), 
badacze amerykafisecy, udovvodnili, ze 
plonice v”yvrolule t. zur. streptococcus 
scarlatinosus (haemoliticus), nie röz- 
niacy sie od innych paciorkovvcövr 
morfologicznie i vvzrostem na hodo- 
vvlach, natomiast rözniacy sie serolo- 
gicznie. Kultura tych paciorkovvcövv 
mozna v”yvvolac do$viadczalnie 
plonice u ludzi. Na pozyvvkach pİyn- 
nych produkuia te paciorkovvce toksy- 
ne, ktöra vvstrzyknieta do — lub pod- 
skörnie ludziom vrrazliy”ym, v”yvvolule 
odezyn mnie) lub vviece) silny, (zale- 
znie od ilo$ci toksyny), po ktörym 
ezlovviek uzyskule odporno8€6. 

Stad vvidzimy, ze plonice nalezy 
uvvaza6 za intoksykacie iadami pacior- 
kovrcöv, ploniczych, a clezkie czasem 
povviklania i procesy ropne — za sku- 
tek przenikania samych paciorkovvcövr 
z y)amy nosovvro-gardzielovve) do krvvi. 

Dzi$, dzieki ,odczynovvi 
Dick”öv, mozemy zorf/entovva6 sie, ozy 


f. zvv. 


yest kto$ vvrazlivvy na plonice, ozy 
nie. Odeczyn ten robi sie v” sposöb 
nastepulacy: pod fossa cubiti vvstrzy- 
kuie siç doskörnie 1 cm.? rozciefczo- 
nei (1:10) toksyny plİonicze/i (ezyli 
0,1 cm.” ezystei foksyny) — Povvstale 
vvtedy bialy pecherzyk. Po 24 godz.. 
odczytuyemy vəynik. 


Silnie dodatni -E -I- cechufe sie 
zaczervvienieniem o $redn. 2 cm. 
dodatni -E o Sörednicy 1 cm. 
slabo dodatni “ zaczervvieniem 
b. malem, uylemny— brakiem za- 
czervvienienia. 


Dla kontroli v”strzykufemy zveykla 
ogrzana surovvice vv druga rekç i gdy 
zaczervvienienie )est mnie/sze niz na 
rece pierv/sze), uznayemy odezyn D. 
za dodatni, a osobnika za vvrazlivvego: 
na plonicç. 

Chcac osobnika vvrazlivvego uod- 
porni6 na plonice, szezepimy go mia- 
reczkovvana toksyna pİonicza. Do mia- 
reozkovvania toksyny uzyvva sie ludzi 
v”razlivvych, ktörym vvstrzykule sie 
doskörnie 0,1 cm.” toksyny vv, röznych 
rozciefczeniach. Davvke, v”yvvolulqca 
veyraz£na reakcie, nazyvvamy mini- 
malna dava sHörna, (M. D. S.) 
a sile toksyny oznaczamy temi vla$nie 
dav.kami. 

Pafistvvovvy Zaklad Higieniczny 
przygotovvufe szczepionki (toksyny) 
zavvierayace vr 1 cm.” 1.000 M. D. S. 


Szezepionke te, (o ile odezyn Dic- 
köv, v”ypadİ dodatnio) v:strzykule sie 
podskörnie trzykrotnie vr odstepach 
7-dniovvych vr nastepu)acych davvkach. 


Mlodziez 
od lat15 lub 
doro3li 


Dzieci 
do lat 3 


Dzieci od 3 
do 15 lat 


I 
u 
nı 


0,5 c? — 500 DS./1 c? — 1000 DS. 
0,5 c? — 500 DS.İ1 c? — 1000 DS.İ2 c? — 2000 DS. 
1,0 c? — 1000 DS.İ2 c? — 2000 DS.İ3 c? — 3000 DS. 


VV 6 — 8 tygod. po ukofczeniu 
szczepieh sprav/dzi6 nalezy za pomo- 
ca odczynu Dickövr, czy szczepiony 
zyskal odpornoS6, czy nie. değli nie, 
zastosovva6 )eszcze 1—2 davvek (2,000 
—4,000 D. S.). Po vvstrzykniçciach 
spostrzeğamy reakcie mie/scovva, cza- 
sem v”ysypke pİonicza, szybko iednak 
znikayaca, podniesienie temp. o 1-27 C. 
Odporno$€ trvva do 2 lat. Choroby 
nerek, oslabienie, okres rekonvvales- 
cencii, po chorobach sa przecivvv/ska- 
zaniami do szczepiefi ochronnych. 


0,25 c? — 250 DS. 


Opröcz szozepionki Dickövv vvyra- 
bia Paristvv. Zaklad Higi. szeczepionki 
vvedlug d-ra Celarka, ktöra zavviera 
i toksyne plonicza i ciala bakteryine, 
vvyvvolule vviec pröcz odporno$ci prze- 
civvtoksycznei takze przecivvbakteryi- 
na 1 cm? te) ,,szezepionki P. Z. H.“ 
zavviera 1000 mil/ionövv paciorkovvcövv 
i 1000 D.S. toksyny. Paciorkovvce sa 
zabite formalinş, za$ toksyna plonicza 
zmieszana z formalina przemienia siç 
vv t. zvv, anatoksyne, ktöra posiada 
vvlasno$ci toksyn, a vvyiec zdolno$86 vvy- 
vvolania odporno$ci, ale niema vilas- 
no$ci trulacych. 

Davvkovvanie szezepionki P. Z. H. 
İest nastepulace: 


ü 
“z Dzieci Dzieci ad 3 Ponad 
.. do lat 3 do 15 lat 15 lat 
I 0,25 cm", 0,5 cm.3 all cəyyüsi 
u 0,5 1.0 20 , 
ın 1.0 2.0 dü 


Szezepi sie osobniki z dodatnim 
odeczynem Dicka vv odstepach 6 dnio- 
veych. Reakcia obyavvi6 sie moze mie/- 
scovvo vv postaci v”ysypki i podvvyz- 
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szenia temp. Odporno86 ziavvia sie po 
4 tygodniach. 

Przeciv”vvskazania iak vyZzel). 

Obydvvie szezepionki v”yvvoluyla od- 
pornoS6, nie mozna ich yednak sto- 
sovva6, gdy plonica /uz vvybuchla. 

V/ celach leczniczych uzyvvamy su- 
rovvicy leczniczei Dachez”a - Dicköv, 
otrzymanei przez uodpornienie koni 
hodovvla bulionovva paciorkovvcövv hae- 
emolitycznych. /Mednostka surovvicy 
przeciv”plonicze) iest ilo$6 surovvicy, 
neutralizulaca 100 davvek skörnych. 

V/ b. ciezkich przypadkach plonicy 
vvystarczy 2 — 10 tysiecy fednostek. 
Surovvice vvstrzykule sie domie$niovvo 
vv poczatkach choroby. VV kompli- 
kaciach septycznyech rezultatu f/uz 
niema. Po vvstrzyknieciu tei surovvicy 
po 12 — 24h spada temp. do normy, 
znika v”ysypka i obiavyy toksyczne. 

Przed vvstrzyknieciem trzeba dovvie- 
dzie6 siç, czy dziecku nie vvstrzykivvano 
fuz kiedy$ surovvicy, obavvia6 sie bo- 
vviem nalezy vvstrzasu anafilaktyeznego. 

VV takich v”ypadkach nailepiei od- 
dağ spravve vv rece lekarza. 

Tricedmman i Deieher radza vr da- 
nym razie vvstrzykna6 1 cm.? suro- 
vvicy przeciv”plonicze)i podskörnie, 
a po 4 godzinach reszte domie$niovvo. 

Gdy dziecku nigdy nie vvstrzyki- 
vvano surovvicy, po piervvsze) iniekcii 
spodzievvac sie mozna vv iakie 6—12 
dni niegroZnei choroby posurovviczel. 

Pafistvv. Zakf, Higi. vvysyla szeze- 
pionke Dickövv vv pudelkach, zavvie- 
rağacych 6 amp. 1 cm? dla szezepier 
indyvvidualnych, a dla szczepiefi ma- 
sov)ych v? ampulkach po 5 cm5. Szeze- 
pionki P.Z. H. vv pudelku, zavvieraila- 
cem 1 amp. a 5 cm” i na zamövie- 
nie flaszki a 50 cm. 
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Zapiski lecznicze. 


Ü vvarto$ci lecznicge) szezepionki 
doustnei ,Rheantine” Lumierea 
vv povviHlaniach rze2aczHi, 


Podal 
Dr, med. Edvard BEMSKİI (VVarszavva). 


Z po$röd calego szeregu szezepio- 
nek gonokokovvych, stosovvanych od 
poczatku XX stulecia, a vvprovvadzo- 
nych pod v”pİyvvem nauki V/righta, 
na szczegölna uvvage zaslugule novva 
szozepionka doustna ,,R höantine”, 
przygotovvana przez firme Lumierea 
v, Lyonie. 

VVszystkie dotychczasovve szeze- 
pionki gonokokovve, ktörym nadano 
rozmaite nazv”y, stosovvano badz do- 
mieöniovvo (na/czes$cie)), badz tez pod- 
skörnie, badZ vreszcie dozylnie (na/- 
rzadzie). — Dopiero zasluga dvvu bio- 
logöv, francuskich A, Lumiğrea i 4. 
Chevrotiera bylo vəprovvadzenie 
szozepionki gonokokovve) pod postaciq 
szezepionki doustne). 

Po dokladnem przestudiovvaniu vva- 
runköv:/ i hodovli gonokokövv, stvvier- 
dzili oni pevvne niedokladnos$ci vv po- 
svszechnie przyietych poieciach doty- 
ezacych te) sprav”y. V/Viemy ze Zyvvot- 
no86 gonokokövv, znaiduiaeych sie poza 
ustrolem, iest bardzo sfaba i znika 
zupelnie po upİyvie kilku godzin. 
Z drugiei za$ strony dobrze znana nam 
İest nadzvvyczafna Zyvvotno86 i opor- 
no$ö gono ko kövv, znaiduiacych sie 
vvevvnatrz ustrolu. Te rozvvazania na- 
provvadzily v”yzei vvymienionych bada- 
czy na mys$l, iz trudno$ö, z /aka go- 
nokoki vvegetula poza ustro)lem, f/est 
racze) spovvodovvana vvatplivro$cia $ro- 
dovvisk, niz mala Zyvvotnosciq samych 


baktery), stvvierdzenie za$ tego faktu, 
İZ spozycie pivva przez chorych na 
rzezaczke pogarsza stan chorobov:y, 
sklonilo ich do sporzadzenia novve) 
pozyv”ki dla gonokokövv. Przygotovvule 
sie ona, vveglug nich, vv nastepulucy 
sposöb: 

Do autoklavu o T. 1157 vvprovva- 
dza sie roztvvör Ğ gr. albuminy v 1000 
cm? brzeczki pivrne), po filtracii na 
goraco vvylavria sie znöv przy T. 1109 
vv ciqşgu 10 minut, dalei dodaiye sie 
1—5 cm? surovvicy konskiei lub o$le/ 
na kazde 15 cm? brzeczhki, tak przy- 
gotovvanel. Pozyuvka v, ten sposöb 
sporzadzona, vvybitnie sprzy)a rozvvo- 
fovvi gonokokövv i pozvvala otrzyma6 
obfite kolonie v, ciqgu 48 godzin po 
zasianiu. Otrzymane kolonie umiesz- 
cza siç vv cieplarkach na przeciag 48 “ 
godzin, nastepnie zbiera siç fe, plucze 
v/ roztvvorze fiz)ologicznym i odvviro- 
vvule, aby vvyodrebni6 iaknaivieksza 
ilo$6 egzotyksyn. Ta masa mikrobövv 
zostale nastepnie emulgovvana przez 
ruch mechaniczny vv takiei zavvarto- 
$ci vvody, ze kazdy cm? zavviera okolo 
10 mil)ardövv bakteryi. 

Po godzinnem ogrzevvaniu vr T. 509 
przechodzi sie nastepnie do osusza- 
nia przez sproszkovvanie metoda szy- 
bkiego osuszania vr zimie i otrzymufle 
sie proszek szezepionkovry, zupelnie 
pozbavviony vvody, ktöry zavviera okolo 
600 milyonövv bakteryi vv 1 mg.. Osta- 
tnim etapem vv przygotovvaniu szeze- 
pionki doustne/ Fest podzial calei ma- 
sy na pigulki, ktöre zostaiq otoczone 
pov.loka keratynovva, zabezpieczalaca 
szczepionke od dzialania soku 2olad- 
kovvego. 

Preparat , Rhöantine” zavviera oko- 
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1o 3 miliardöv, bakteryi vr kazde) pi- 
gulce, pochodza one z 24 röznych 
szczepöv,, co czyni te szczepionke 
vvielovvarto$ciovva. 

Skuteczno$6 szczepionek doustnych 
vvogöle zostala spravvdzona ostatnio 
przez vvielu badaczy, fak Besredke, 
Courmont et Nicolle 
et Conselil i innych, i nie pozosta- 
vvia do dnia dzisieiszego zadnych vva- 
tplivvo$ci, a zalety szeczepionek dou- 
stnych daly sie vryraZnie stvvierdzi6 
przy dokonyvvaniu masovvych szeze- 
pief podozas vvoiny övviatovve) vr arm- 
fach francuskie/ i rumufskie). 

Szezepionka gonokokovra ,,Rhe- 
antine” /est stosovvana od szeregu 
miesiecy na oddz. choröb skörno-vve- 
ner. D-ra VVaclavva Sterlinga, v”y- 
İacznie vv povviklaniach rzezaczki, za- 
rövvno u kobiet, fak i u mezczyzn, 
vv sposöb, zalecany przez autorövv, 
mianovvicie: 4 pigulki dziennie, 2 rano 
İ 2 vvieczorem, na godzine przed )e- 
dzeniem codziennie, az do osiagnie- 
cia zamierzonego celu. Dzieki povvlo- 
ce keratynovve), ktörei sok zoladkovvy 
nie /est vv stanie stravvi6, zosta)e ona 
stravviona dopiero przez sok felitovvy 
i vvchlonieta przez felita, tembardziei, 
Ze İuz vv czasie przyğotovvania szeze- 
pionki bakterie zostaly uvvolnione od 
egzotyksyn. 

Szezepionka nie v”yvvolule Zadnei) 
reakcii, ani ogölnei, ani mieiscovvel, 
vv postaci podniesienia temperatury 
lub nietolerancii ze strony zoladka 
i felit it.d. 

V/szystkich vvypadköv, spostrzegli- 
$my 47. Dotyezyly one röznych povvi- 
klan rzezaczki, zaröv”no u kobiet )ak 
İ u mezezyzn. 


Rochaix, 


Co sie tyczy veynikövv ” 
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leczniczych, ktöre mieli$my przy sto- 
sovvaniu ,,Rhöantine“, to nie sa one 
naogöl gorsze od vvyniköv,, otrzymy- 
vvanych przy stosovvaniu szeczepionek 
poza yelitovvych, fak: neo-dmegonu, 
arthigonu, gonarginy, gonovvakcyny it. 
p., a yeSli v”ziq6 pod uvvage ten ezyn- 
nik, ze szczepionka doustna dafe sie 
Tatvvo stosovva6, nie veyvvolule zadnych 
bölövv, ani podniesienia cieploty it. p., 
to rzec mozna, ze v” ,Rhöantine” 
Lumi Era bakterioterapya zyskala bar- 
dzo cenny örodek leczniczy. 

(VVarszav,skie Czasopismo Lekarskie Nə 11). 
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Üceny i spravvozdania. 


Prof. Dr. Tad. Hilarov/icz. Zarys pol- 
skiego prava sanitarnego. Vak/?adem 
,Lekarza Polskiego". Cena z1, ö. 

Znany speclalista prav,a administracyi- 
nego, a zarazem fİedyny pravvnik v: zakresie 
prav.a sanitarnego prof. V/olne) V/szechnicy 
Polskiei dr. Tadeusz Hilarov/icz, niestru- 
dzony pracovnik, autor monograffi o Nai- 
v”yzszym “Trybunale HRdministracyinym v/y- 
dal $viezo ,Zarys polskiago pravra sanitar- 
nego“, Praca ta zapoviadana byla )uz 
oddav”na v/ v”ydavrnictvie Hoesicka p. n. 
,leksty ustavv“, v/yszla za$ pod egida ,,Le- 
karza Polskiego” Prayro sanitarne, /iak 
v.iele ieszcze dziedzin, yest u nas dopiero 
v stadium organizacyinem. Brak dotad 
v/ielu ustav/ zasadniczych. Tem tez tloma- 
czy si, szczuplo$€ dziela, ktöre v/ innych 
panstvach sklada sie zvykle z kilku tomövv. 
Dobrze sie iednak stalo, ze autor nie eze- 
kal na vydanie dalszych ustavv i dal pu- 
bliczno$ci, interesulacel sie spravvami sani- 
tarnemi, obraz teqo, co dzi$ iuz obovv/iazule. 
Oczyvi$cie vr dziele tem znaidufe sie rövniez 
ustavva felczerska, v”raz z rozporzadzeniem. 
veykonav/czem do niel. 

VV vydavniciv/ie podobnem praqne- 
libyömy vidzie€ )ednak v/spölprace lekarza 
z pravrnikiem. İnne dziedziny prava sa 
bardziei samodzielne i vylacznie pravnik 
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ich ğiest gospodarzem. V/ prav/ie admini- 
stracyinem, a tembardzie) v prav/ie sanitar- 
nem pravnik spelnia tylko role redaktora 
zevnetrznego, tre$€ za5 dziela uklada kto 
inny — lekarz. Dlatego i zarys polskiego 
prava sanitarnego zyskalby moze na 2y- 
vro$ci, qdyby lekarz byl /ego v/spölautorem. 

V/lodzimierz Szczepaüski. V/skazöv-ki 
dla obraduiacych. Vak/adem V/arszav/skie/ 
Rady Okregov/ef Centralnef Organizacyi 
Zəvviqzkövv Zavvodov”ych Pracoviköv, Umy- 
slovvych. Skfad Glövny: Ksiçgarnia Robot- 
nicza, V/arszava, V/arecka 9. 

Ksiazka ta zavviera rozdzialy: Organi- 
zacla zebrania. Rola przevodniczacego. 
Referat i vnioski. Przemövvienia. Sprav”y 
formalne. Glosovvanie nad v”nioskami, V/y- 
bory, Srodki dyseyplinarne. Üpravrnienia 
opozyc)i. Stosunek ogölnych zebran do 
zarzadöv/. 

dedyne dzielo traktulace o sztuce obra- 
dov.ania Maryana Lutoslav,skiego v/yszlo 
prred dvrudziestu laty, brak go viec zupel- 
nie na rynku ksiegarskim. P. Szezepafski 
uv.zgledniayac iuz nove formy vspölzycia 
zbiorovego, opracovval zviezly i przeirzysty 
podreeznik, oparty przev/aznie na do$vviad- 
czeniu. gezeli przyirzymy sie Zyciu na- 
szych zvriazkövr, prov.adzeniu ogölnych ze- 
brafi, to v”prost vlosy stana na qlovie, taka 
panule dovolno$€ v/ interpretac)i zasad 
obradovrania, dovrolno$€, ktöra sprovradza 
sie”zv”ykle do teroryzov.ania slabszego przez 
silnieiszego. Dlateqo palaca bylo potrzeba 
vəydanie takiego podrecznika, v”ymaqalo 
tego vprost zdrovie naszeqo Zycia spo- 
lecznego. Podreeznik ten poleci£ mozna 
v.szystkim zv/lazkom, niezbedny fest on 
dla kazdego obyvvatela nalezacego do ia- 
kieikolv/iek organizac/i spolecznel). 


RUCH ZVIAZLHOVY. 
OddziafT lubelshi. 


Dnia 9 stycznia r. b. odbylo sie ogölne 
zebranie czlonköv, oddzialu Lubelskiego 
przy udziale przedstavvicieli Zarzadu ĞGleö- 
v”nego kol. kol, Salamona i Galuby. 

Slovro vvstepne vəyglosil kol. dakiminski. 
Oddal hold zmarlym kolegom, przyvvital 
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przedstavvicieli Zarz. Glövvnego oraz pod- 
kre3lil moment vr fakim felczerzy siç zbie- 
ra)a na svve ogölne zebranie, moment, klö- 
rego znaczenie dla felczeröv, mozna okre- 
3li6 haslem — ,czuvvai”., Pod tym haslem 
mamy obradovvağ6. 

Sprav/ozdanie Zarzadu Oddzialı odezy- 
tano. VV roku spravvozdavvczym Zarzad Od- 
dzialu rozvvilal dzialalno$6 v” kierunku obro- 
ny prav, felczerskich v: Rasie Chorych, 
vv szpifalach, inferuven)ovval v, spravvach fel- 
czerskich, v/ spravvach podatkovych i t. p. 
Narzekano na ospalo$6 niektörych ezlonkövv, 
przyczem postanovviono piçfnovva6 v”szystkich 
fych, ktörzy nie vəypelnialfa svvych obovviaz- 
köv, v”zgledem organizac)i zavvodovvel. 

Po przyieciu spravvozdania vvyrazono 
podziekovanie dla Zarzadu Oddzialu, przy- 
czem vv dov.öd uznania za uvlozona prace 
obrano kol, dakimiüskiego na czlonka ho- 
norovvego. To vəyröznienie kol. dakiminskiego 
zostalo przyiete przez v/szystkich ezlonkövv 
z enfuz)azmem. 

V/ybrani zosfali do novvego Zarzadu kol, 
kol. Gakiminski (prezes), V/inc. Czaplicki 
(vviceprezes), 46zef Ksiezycki (skarbnik), 
Mizerski (sekretarz), oraz Chrzasfovvski, Po- 
morski, Kifner, Kornblit (ezlonkovvie). 


Spravvozdanie z oddzialu Lubelskiego 
moze fİest suche, zbyt trudno vəyrazi6 na 
papierze, to co siç vv Lublinie vvidzialo — 
iaki tam f/est zapal dla organizacii zavvodo- 
vvel. Duzə tam yest zasluga kol. dakimin- 
skiego, ktöry umial ten zapal vöröd ezlon- 
köv, rozniecid6, ale tez zupelnie inni ludzie 
gromadza sie vr zuv. lubelskim. Rozumieia 
groZne polozenie zavvodu felcezerskiego, nie 
fraca czasu na v”zayemne spory, lecz caly 
veysilek skierovvuğa v” )edne lozysko., Mimo- 
vroli cisna sie myöli do glovy — gdyby tak 
v:szedzie bylo, to moze i spravva felczerska 
nie v”ygladala tak smufnie. 


Oddzial Radomshki. 


Dnia 9 styeznia 1927 r. odbylo sie ogölne 
zebranie czlonköv, Oddzialu. Zebranie za- 
gail kol. prezes Volski. Przevvodniezyl ze- 
braniu kol. 2. Kotovvski, na asesorövv v”ybrano 
kol, kol, E, Fraydasa i 4. Pudzianov/skiego, na 
sekretarza kol, St. Finkelsteina. 
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Spravvozdanie kasovve odezytal kol. St. 
Levin. Spravvozdanie z dzialalno$ci Zarzadu 
odezytal kol, Finkelstein. Ze spravvozdania 
tego czlonkovie dovviedzieli sie yak ozy- 
vviona dzialalno3€ przeflav.ial Zarzad Od- 
dzialıt vv roku ub. Doviedzieli sie fak za- 
rzad zvvalczal pseudo-felczeröv,, yak inter- 
vven)ovval v/ vvoğev,, Urzedzie Zdrovvia, fak 
intervveniovval vv tut. Kasie Chorych. dedyna 
plama na iasnem slohncu dzialalno$dci Zvviaz- 
ku, — to ospalo$6 i bierno$Sö v,öröd nie- 
ktöryeh czlonkövı zavodu felczerskiego, 
vvidocznie dla niektörych felczeröv: ziemi 
Radomskie) zbyt malo )eszcze ciosöv/ do- 
tkelo zav,öd felezerski. Oby zrozumieli svvö) 
blad, ale by nie nastapilo to zbyt pözno. 

Do Zarzadu zosfali vəybrani kol. kol.: 
E. Fraidas (prezes), L. Purski (vvice-prezes), 
M. Sztec (sekretarz), A. Levin (skarbnik), 
A. Finkelstein, VV. Volski, H. Grinstein (czİon- 
kov ie). 
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VV dn. 27 İutego r. b. odbedzie 
siç doroczany z)azd delegatövr Od- 
dzialövv Gentralnego Zvviazku Fel- 
czerövv Rz. Polskie). Porzadek dzien- 
ny z)azdu przevvidufe sie nastepu)acy: 

Zagafenie. 

2) Odezytanie protokulu z po- 
przedniego z)adu. 

3) Referat na temat ,Zavvöd. 
felezerski vv Svvietle przepi- 
sövv pravvnych. 

4) Referat na temat , Aktualne 
bolaezki zavvodovve"”. 

5) Spravvozdanie Zarzadu Glö- 
vrnego. 

6) Spravvozdanie kasovve, 

7) Spravvozdanie Komisği Revvi- 
zyıne). 

8) Budzet. 

09) Zumiana statutu, 

10) VVnioski Zarzadu Glövvnego. 

11) VVnioski delegatövv. 


Reguluicie zalegİoici za prenumerate, gdyi v.ysylke pisma vvstrzymamy. 
VVplacaicie prenumerate na kvvartal 1 1927 pr. 


VVydavvnictvva nadeslane. 


,Zycie Urzednicze”—dv.utygodnik, organ Zarzadu Glöv/nego Stovvarzyszenia Urzed- 


niköv, Pafstvvov”ych. 


Redaktor: V//odzimierz özezepafski. 


,Kronika Dentystyeczna” — organ po$viaecony viszystkim qaleziom dentysiyki, 
chorobom iamy ustnei oraz spravvom zavvodov/ym. Redaktor i v”ydav/ca: Lekarz-dentysta 


M. Krakov/ski. 


,Kolefarz” — Organ Zviazku Koleflarzy Ziednoczenia Zav.odovvego Polskiego 


Redaktor odpovviedzialny 2an V/asikoy/ski. 


,V/iadomosci Farmaceutyezne” — oficialny organ Polskiego Pov:szechnego Tova- 
rzyystvva Farmaceutycznego Redaktor Ar. Farm. Fr. Herod. 

,Pracovnik Samorzqdov,y” — dvutygodnik pracovniköv: samorzadu mieiskiego, 
poviatov,ego i v/ie)skiego. V/ydaye Rada Naczelna Zv/lazköv: Pracov”niköv, Samorzadovych, 


pod redakcia Czeslav.a Rokickiego. 


,VVarszay,skie Czasopismo Lekarskie” — mdiesieeznik, Redaktor Zygmunt örebrny. 
əLekarz V/o/fskov”y" — organ oficeröv: korpusu sanitarnego sl. czynnei i rezerv/y 


Redaktor HV”. Osmölski. 


əLekarz Polski" — miesiqeznik Redaktor 2. Buyalski. 


,,Kronika Farmaceutyezna" — organ oficialny Zviazku Zav.odovrego Pracov/nikövv 
Rz. P. Redaktor odpovviedzialny Adam Peszyüski. 


Vüun: ari tümy LLL — Hin. 


idal: ikan Huuyk. 


